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L'histoire de la médecine au dix-neuvième siècle dira 
le bien <|v'a fajft ee lournai ( Ukfievue médicale) , par la 
force de son opposition aussi généreuse que décente. 

BÉluan, Esprit desdocMnes me'dic., p. 144. 
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S'IIl..^ Nature' de ta puissance vitale. 

La physiologie est» dit-on, l^jr<^^P.^e Ja nié^epii^ 
.IHou^ allons .(|.p(jç<a^i|^.Mn.,iiauyti^ à ce rginpn? 

Cars^oçcuijerjle^^rijiati^f^fJH;^ 

e*ît|[ei:.à jpAeiaies ypiJss ^lai^ç ra;;éuo ^e Vjfnagfn,^|ioq?,,QiQépp 
saqs liifii^e»» où ,\^ illusions abondept^ ,9^ tf^ >P!fH>8*^ 
.é^ioui^iH, juA Je^^idée^ Ijss plu^ upeni^ifg^re^, le^ p/us.fan- 

l'esprit de celui qui les conçoit, toutes les apparences de la 



raison. 

•ii.n ■ .''..y.* , i' — i: : - • - . 
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'' -(f) ' ^(^/r léftdeax premiers àrtidfcs datii'deai précédente câliieiîi 
de la Re^'ue médicale (octobre 1837 et août 1838.) * ''' '^ 



Toulefeiéy-nèu^ ife noos engagerons pa^ itop avant dans 
celle immense région des chimères*, el, relenus par les liens 
de la logique , nous Obus éffdrcerotis de côloyer toujours le 
rivage, pour ne point perdre de vue les réalités. 

Nous avons ^iëmoniré, dans nos deux précédenls mé- 
moires IReme m^rfêca/e » cahiers d'ociobce 1857 et août 
1838), que iû puissance vitale, ou le principe qui ani- 
me nos organes et détermine leurs fonctions, a son siège 
dans Tappareil encéphalique, d'où il se répand, par les di* 
visions nerveuses , dans toute l'organisation , et que cette 
ll^iètoifee * pbûi carkdèter V^UnkL àom illons âujoard'hui 
chercher à prouver qu'elle est essentiellement matérielle. 

Mais dtïnt â'âbb'fder cette question, nous croyons de^ 
voir répéter ce que nous avoçs d^ dit, que nous apparte- 
nons à l'école spiritualiste; que nous crovons, que nous 
sommés profondément convaincu que l'homme est un être 
essentiellement immatériel, simple, indivisible, et par con- 
séquent immortel, uni , par déi rapports mystérieux, à un 
assemblage (^'prganes. qui tiaivçinetlei^ au-ded^ns de lui le 
monde extérieur, et au-dehors les actes de son intelligence 
«•dfettHileslkesfadiU«(l)i ' » ' * ^ ' . '. 

^ ' ' Oésr organes Mârtér ièfh oiit, sons îé dôiribté rapport dé lëuv 
^^(bnifibM et dé léixt tiàiûte ihiiitiè; deux ordres de fonc^ 
'tions'â téititrfih GdiÀniÈ in^iriiinènts de rêtré intellebtttd» 
Ih ondes fWtlons de tratiisnïiè^ôU iht^cbrë, et d'expres- 
tàbtk (sxiériëufel 6d' (fé iHâitliftstàtiôti. Il fdut donc qti*il& 
îWièM'ibjptbÀidhiialflé^de dëboïs ail-dédàfns, et t^ulls soient 

j ■ ■ - 

(1) Nous avons démontré l'existence de cet être dans notre Phj^ 
fM^fife ghifo^apl^que^ U jLf p.. 1 16 «t sulymitas. — Paris, «tes 9iûl« 
lière. *..:•... ■> i \ ':, 



ittoMtas ètt dddnb fa«mrii«M^ t'ImpfésiNiiMIimié à h 
mobilité MiA dtab lettftf^turilkitt iAtiîb». CTÎM M «|àe rdk 
Yemarqae ûxnêld 83f|ldAê fleH«M sën^f^ m dittd le iffm 
Itale ex()Yesâif êfr loddniôtairi ètial^, VWiy de la Mii^ 
mission au-dedans de nous des îÉn^nièèsibiilr pèidsj^fMèH^ M 
FftQtre» des monfeaieffli d'o^pt^ien et M lèèomcilioiif; ^ 

GonridAfés selon leur naturd maMrfeiHi , 45eti ttMèb hi^ 
Mrameii» ^Srèitt à l'obsbrtatlbil/d'tttië jMH> une Maèitoil 
eoDsiamè conm kê agents t^irf iei etllottMiit^ «I qitf féMétti 
MIS oeBse à les dètntf^e ou à tes iftoMèr ; MMrMtt sttné W 
quelle ils perdraient MeniM kS QMdMMis ifi^ffàxë MM 
èessaires à leuis AHH)lioii!i;'4ît; d'ttnè lauliM patti ytlssittida- 
Uixi, dans rintërleur de leurs ii^^î deé MMHttMfl^tt faj^ 
pbrtsde maiirire àmi leurs pMpM éMnëikti; Ile jèttisselk 
A)ticd*ttnefbrcepirèprequi ké febd tajMiMW dé leHtm 
effieâèemenràux inSiieuceS dèstruèfit^ m «MdiflâiMeèl Aè 
lenr nature kttitte, «sd même lètftps ijii^éHë Imt'hUpÊikr, 
duns lès eiAnents exférieui^ iqtii fes tnlouil^; ûi tjudi V» 
pttier leurs (terles; él fts tiiainlittM ainsi 9àiik leurs éohdli 
tiMs de titfllJlé; 

• Âiâsiâ(me,ninp)nessto»to]3/mté;I«tt6Mlkê^ 
«(la nûttiti^ilé; voHI le«r iquâire piepiKIéB ptUkipsàm détt 
matiôre orgaltiisée à laqilèllè }%oiiiiiie se thÂve tini; lîié 
Aâu9t prefidlttes sMI intîmetaréif* lifiès à ceé ê(M slfririUiéf i 
tloni élleé nMllIëSlénif rexiMelibe tût cette ierrèf. Leé dëdi^ 
autres n'ont des rapports directe qtfAVée iiè&f instruxhenti 
matériels, dont diës maintienïiëni les fbfictlonà vitales (1). 

(i) Nom mnelfom I âésiehi de |iarler ûéé antnet fbnctîoàf oréà^ 
nifaei Éieeessoirte qnâ nédteM la foncâen nutrilffe; Idiès ^ fei 
digcfOoDy riJwQipttoo» la cirGoUtiim vmeiuc; bliiei^MiMl; b W 



lui;69Pti..'UBi^^çç(inm6 yo,^^t.re9i àâaeausi^; la vie et h- 
l^oci fi^rM; là. pouip Tali^lar; . ^ 

0^1^ jç'^ çei piiriQgii!i9»i qui agit, sans eessa sur l'ùrgânisaH 
tJMVi js^4l^|l^> ,qui ^0 4fi^etmia» ei tè^ igutes les. fane* 
N§n%* «ui.l«^ ccwwime.çQiqu'eJta esl, iqnfî n'^ pas Ffaorninjee 
l^i-fiQ^in^^ .Eiiaifi[.qw en anirxie ;le^instrMmeDisvc'^eaprin9 
cJ|>^idiisQ0%'n^9%>idPW )tt nai)u/te:in(îme iKilas ^liuconau^^ 
^p4^90»p;ç^K^$.^^^.xiliagWt9^ ., 

..fRopiar^uw^ d^bofd que, raciivitéiyitote d'un Oi|^0 ert 
^.f^Hspii 4irf9Pl|^4u folume et dujnomW^ dw:ner& QuiD'y 
fliaUJ^bu^iUii eip^.conséqvem de. h quaolîi^.dn priifiùipe.d^ 
{Hppvi^fjxitqi^ce^perf^ K^iil^iif laissai ; .ce qui procivequC) 
Çft Pfiwij». qtw^ qii'il.WHt* .^.uoe ftMbsiatiçe. waiéfieUe. . ; 
, r>»Wp^r9uW9( w^i. rbafiM^ie q*ii règne; if^iiie les. v^isr* 
8e4ux;;jef Iw îWfe.mw iîe|MJkni.?ii3ç ofgai^fii»» ^Q9s le trapr- 
Wrl dejfimr iHWbie teçpç^fif- .Qr> fiji les jiff^ei-s ao|it:éyH 
demmeiU destinés à une transmission , n'esl^t pajs^pliusqai) 
HWW^Ift «F? AfR sÇfiWda:49Îvem avoir 1^ .roôflft^ lu^ge^ et 
^,pl^ iUi^nWÎ» peu^l *l^9 a«*^ .çlîPçe.qu^Hpe s^b^l*p<» 
)aoatéf7i;|)e ?^f quan^^ifij^ç ce^ q^jj^l qe^sei^ît qu'un $inhi 
p^.ffl9ayei)C}^Vv;**^'^^7ii' fias.^yjdw^ que ..les nerfe,«er%i^ift 
^l9?S le principe 4e ^yie^j^^ qwfi'paHÇ:Cfti«^q^ePtce pfinî* 

Pifie,serwi un objet wtj^ip^?. * . • ^ ' - 
^^(;k)n^aéfeï.^asMife œ.cyû.se |^^,dai^rof:©msa^^ re^ 

*>■ î "^ 

tu AtÀ wtk <Hémlte,qm toutct, «n «ffet, ont pour but définitif ia ira- 
^f:'fH>tiR«î<^e'»*Ç «W f»e.«¥W i^cçuftfm» ifli me4ç« f«:»M^g[éaë- 



f 

hl&nffieiit ans csmèm» mb Mf^ias i tmittkmt ii\iM 
men^faiie niiq^MHfie oa sâreo» Im^ 
Yoyez ce qai anhe a«x artàres dans kaqudks k saïf eena 
de draifeff ; kuis parois» n^étanl phs «lakMMns paf le 
liquide fa'elks leDfennaieot . obéisBHil à leor i^iactîlilè 
physique oa à leur OQUIiaculilé de tissu , ei fiaisami par 
s'o^lilérer. Or, si celles des canaux nerveux ne s*oblilèienl 
point , n'esi-il pas probable qu'une substance matérielle les 
soutient ei les empêche de se tapprodier. 

Mais, quand bien même les ner& seraient pleins» qu'ils 
ne renfermeraient point de canal dans leur intérieur» et que 
les expériences de M. Bogros (i) ne seraient rien moins que 
concluantes, une foule d'autres phénomènes attestent la ma- 
jérialilé du prindpe de la vie. Une c6mpressiOQ es^eroée suf 
pn nerf s'oppose plus ou moins, selon qu'elle est plus oui 
moins forte, à la marche du principe qu'il renferme , et qui 
\a animer les organes où ce nerf se distribue; une ligatuid 
en suspend le cours^^ qui se rétablit dès qu'elle est élevée} 
la destruction, pu seulement l|t section complète d'un nerf 
empêche la communication de ce même ]»incipe.ayeo les 
parties situées an-d(S|$Qus,dQ la sectipqf; lesquelles, si elles 
n'en reçoiveni une qiiaqjiiié su(fiw)te p^ir d '(mtrea bra<iclMS 
nerveifses^ peident, <^mplèieQ9i9nt la fiiculié d'exercer leurs 
fonctions. Or» iQus ces. ph^nom^n^, que les nerfs soient 
ptçjhs w^creu^ en:ca0a)ixdan§ teuf intérieur, ne> démon^ 
Ar^ptr^l^ pas é^idemp^pt ujde iran^Odisrioq mtftérkilkt? 
. j^îCMAtof^à (^ p^euves^jqiM i^iisjBemblent incootestahlesi 
x|^e ]^, faibles^ mo^ul^re et Vaffaibliiasemei^t dei d^in yé« 
nériensj)(3i^danlladigesf.iqn».le trcMible.iW. cette dernière pok 
le coït, ne peuvent dépendre que de la concentration du 

(I) Voir Acf^ue m^diiàk.^ï 1825, p, mV. ^ • 



principe dé là yk mt les organe» qai exercent ises fimMiôn»; 
et ooncdufent par oenaéqnent à démontrer qae'ce pr^i^^ 
quoi qâ*i\ 80ii> €S( ttne âutetailce matérielle. 

La paiiioHKgie tietit eneore fortifier ces preiivesl par ié 
Âouteaux faits dénionstratîfs/ Lorsque , dans h eièatrisdlibii 
de la pulpe nerveuse , la continuité des canaux médtillairei 
*e se rétablit pdint , ou » si l*on nie Texistence de ces ca- 
naux y lorsque cette pulpe éprouve , en se cicatrisant , une 
modification matéridie qui la rend impropre à transmettre 
le principe ^ qdel qu^il soit > qu'elle renferme , les fonctions 
de la branche nerveuse située au-dessoUâ de la cicatrice de^ 
meurent abolies (t). 

I^oé viennent la eécité produite par Tihfluèhee d'utië 
trop vive lamiére , l'al&ibliësemem oti la perte: de Kôdofàl 
ou du goftt par ^impression tfop long - tenips prcAoUgée M 
trop souvent i^épéïée d'odeurs trop pétïéChintesoudësàvetiré 
trop fottes^ si ee n'est der la sèspeMion du mouvement dé 
transmission infétieure^ exterminée Ob pa^ l'obstruction dé^ 
eanaux médullaires, ou par l^engorgement de M pulpe nel*- 
veuse^ modificaiion d« tissu qui Fé ptïvëèéè Seft fdfcuKéë? 
' 'Les ^aiéi,' les inflttmftn&tions des nerb, leur compressioïi 
par des tumeurs si tuéles dans leur voisitlage, etc., lempSchent 
ou gênem toujours plus oià moins la transmission du ptiil-^ 
ripe de la vie; et si Ton a vu des centres nerveux; 
comme la moelle épinière > par temple ; offrir ', datis utiè 
certaitio étendue i une c^^sor^nii^tidn complète / sans que 
les fonetioiis des oiganes placés au-dessous ée h région dés- 
organisée fussent iiotabteifnent altérées, c'esA sans doute que 
doniS'ce^as^ irès^rare puisqu'on n'en trouve qu'un ou deut 



e%mifk$ dftOB'Je» fiiste^ d^ l'art» le ffrîMipd ^fmfsnm 
Il ansm^ttait des parties de i^t moelie sîluâes au-de»ii9 de h 
désprgmsaiioDy auxorgilDeg «Hués au^esse^s» pat 1^ anaftv 
(omoses nerteus^ ; eomme la circulatioa san^ine cootiiHia 
daii3 tta loerabre» au moyen des arièpres coll^iéraka» loroqu» 
le princi|Mil tronc ariéviely frappé d'aDévriame , ne. donne 
plus an sang qu'ijn passage difficile; ou bien la imiiim avait 
des moyens; de transBus^ion viiale qui nous sont inconnus^ 
Quoi qu'i) cm soit, ces faits» bien qu'en ol4K)Nition avec les 
Eatits connus et ordînaiies» ne sauraient les détruire , et il 
sera toujours vfai de dite qu'en général toute lésion ner* 
teuse grave» ^ans laquelle la pulpe se trouve profondément 
intéressée» s'oppose à la tmnsmission du principe que ren-^ 
Jerme cette pulpe ^ dut parues situées au-dessous de la lé^ 
^n» c'^trlHdliveb à la transmission de quelque chose de 
HAobile» et par conséquent d'an principe .matériel, 

11 est d^autres phénomènes patbologjquesiqui conooiireÉl 
a!K6p les piécédenisàdémootiter la niature matérielle du.pviiif 
eîpe.de la vie.; Dans oertoînes maladies ne^eises^ u» 
un peu intense^ une lumière nu peu vive , la vue d'ua 
qeide»' le. contact d'un léger courant d'aire déterminent deè 
convulsions» Ot» daiis ces casjQé fautwl pas nécessaifcment 
admettre la transmissiQn d'u» ipcincipe matérid des aerb 
4iudîti&j optiques on ciltaDés» à: cens qui se distribuent an 
sjfstâme musculaire? Laeyâeope produite par la doulenr^ 
par une afieciion morale qui a réagi foilement; sur les 'vif*- 
fières épigaslriques > ne peut s'expliquor sans admettre là 
eoQcentratiùn do ee principe sur ces viasères ou sur l'drgade 
qui est ie siège de la. lésion deulourense» et la perle qit'en à 
bile l'organe ceillial dé la circulation. Oc, ôetle adoumidf^ 
4km# cette pertes ja.'ijMKquent-;eBes.paft une ettb^tenoei 



vleHe? Utiè feÛM fitoijie) à qui nous àvond donné des sôtné; 
éprouvait, dsins des nccès hystériques dont elle étôil fré^ 
(fuemmèni aiieinte, dés mouTecnenls ooirruleirs des ttiuscles 
du c6(é gauche de ta face» à la suite dégels louteià peati 
de cette région restait infiltrée de.sahg''pendant plasieîirs 
Joiir», et ofirait une coulefrr d'un rot^e foncé, tandis que ta 
fieafu du côté droit avait conserré sa couleur naturelle. Or > 
dans cetfe circonstance, les capillaires sanguins n'avàient-îls 
pas éptouvé Virrfluencé d'un agent , quel qu'il* fût? El cet 
nigent^ transmis sans doute pai* le nerf de la septième palre^ 
cet agent qui piîêdpitail le' cours du sÉrngdtthsIe iissù cu- 
tané/ dont il déterminait Tengorgcmenr, qui', en'^^ ïnot; 
produisait ^ns qe tissu un mouvement quelconque, pou- 
yait^l iie pa&ètr^ un agent matériel?' L'afluiblis^înënt gé^ 
fierai qui accompagne les douleurs abdominales^ la dysen- 
terie et beaucoup d'auires maladies qui n'enirainèht aucune 
déperdiiioni du moins prap^irtionnelle, d'éléments organi- 
ques, ne JMroviennent'iis psis d'une sorte de Boutin^emtnlt d'à 
l^rincifie vital? Elun soutirement peoiHrl s'exercer îsui*s(utre 
ckose que sur de fo matière ?• Comment conoev^iir le déve^ 
ioppemém rapide €t l'iniensitô de l'inflammation dans les 
lorgaiMS'Où les nerfs abondfsnt, -et lesftliénoiilènescortirafreè 
dans oeèx qui en sont peu -pourvus^ sahr admettre -q^ieiles 
-premiers reçoivent une plus grande quantité que }es se- 
conds, du iprincipe' que les nerfs renferment, etpar consé- 
quent sans i^onnalt^equeoe principe est matériel? Enfin;, 
lesmouvétnenls critiques et môJastatiques qui surviennent 
daiis lés maladies, ei où ii y a Déelieti^ent dépiacemeni de 
l'agèi^ etcitaleur de- l'organîsme, et les actions ré^lsîves 
qu'emploie la th^nij^atique, et par lesquelles elle Tat^ireiBu^ 
•ceiiiaiitt oigaoes ^étefqittiéis, * ne vienDont^ils pas^oon^soii^ 



' I^GISSAIICS inTALS. Vf 

rit^y aVoc Mua ées bîfs> i démonCrer sa mtnrc ttatériéllef 
"Si Vôii s'en rafyporlak aux résultais de certaines expé-' 
riènéës; eLst l'oo ne craignait .point de se laisser égarer par 
iHie UùfopeosQ aiialogie, on serait tenté de considâner le 
principe qui anime notre oiganisalioû comme étant de la 
nième nature que lé fluide âectrique, xm du moins comme 
ayant àVec lui des rapports très-marqués. 
■ On eotmaît rîuflaenoe du galvanisme sur la fibre mus^ 
des animaux à sang froid ; on sait aussi que cett6 
est la même sur les animaux à sang chaud dont 
la vie n'est pas depuis trop long-temps éteinte; qu'elle est'' 
même plus remarquable encore sur les musdes des ani-- 
maux vivants; qu'elle ne Test pas moins dans l'homme ; 
que l'intensité de son action sur le système musculaire , 
dont il est l'exdiânt direct et spécifique» est en raison de là 
concentration de ses courants, c'est-a*dire» proportionnée à sa 
masse ; enfin, que ses effets sont semblables à ces soubre- 
sauts ou contractions musculafres subites et involontaires 
ddnt fe systèiilé locomoteur iest quelquefois agité/II y a dônir' 
id une analogie frappante entte'^lës résultats de 'l'action dti^ 
fltiidd électrique, ^ ceux dô l'influence du prindpe qui 
émane du système nerveuxJ 7 

peite analogie est encore trèsrévidttnte dans les effets que 
miiodtiii l'éieariQiié siffr rap{W6il KSfinU)m . dwat Ta»*: 
phyade par subnaenàoti, looque la vie n'est pas coniplète^i 
ment éteinte (4). Ge ' fluide ranime réellement l'actioh dea 
muselés inspirateurs et celle du poumon lui-même, comme 
le principe nerveux les détermine. 

Enfin, une xessomblance non moisis parfinile entre les eCr; 

(1) Nouv. Bibl. med., novembre et décemhtts'^ëét, '' ^ 



14 vmmpf]^ ^muiàxfi. 

leur sfcUoa si^ ]a foncUpa dige^tivQ. CeUe $)ncliou ^ évi- 
deipmpnt déterminée p^ les ppemQOgasU:û)u?s, puisqn/^ 1^. 
seciipif de çe^ ner& ^'a))olit GQmj^tement^ Qr^ si» ^pr^ c^: 
s^iiop ^ on difig^ un courant galvanise p^f la pa^^^.ioA^j 
riwe d^ nerfdîTjsé, a^r \^ m^.m^fàim^, Iw wohi^i 
menis digestifs se réi^i^s^.t, «WW^.l>,^^QPtré p^?fi^; 
ex|^ience^ jiç docieuç Wilsop Philip (t)i :et, 1^ fjfg^^n 
m^^ XAôniç »;açjievçf coipp}^teff)^ ,, Wm» krÀ*) 
4^ ûês ;mouvexnenjs est iinç altéracîQp d^j^%^ çoiqtpjDti^: 
dans re^maCf parGj^iemenf ^e^i|?|£^l)lQ li.c^lç guJLSCiiça^: 
résultée d'une di^^ijpn natui^elle* 

Ajouipnf |i ces étoppan^ phénon^i^i^ igf. hf^ ^ij^à^i 
^y^isw 4ans f^ alft)CtJ9ps^s*m%fiQuefeei4^P8 l?,dï8n» 
WWff (?), dapsi diyerç c^. di?. pvalyWi^tf * P* M Wqblfl^ 
suppléer au dé%ut dp pripcipe nerypux, ^t J'qp i^^powi^. 
se yeft^r, §fnoq à c^rAgr f;^ 4pll^^n)^ Çmm^ id^n; 

0) /^ei». me^., mat 1823, p. SO-21. 
(2) /?€(;. me<i., ibid., p. 13 et suiv. 
'(i) a semble iréstkUer/des expëtîencéàfàWlty tf*j[)liUtedfi('&ii- 

ële0tafîté4»t«M|afitliàrQéia#a0Uf M doi^ 

W ^^^^?? ^^..^^>^f ^M«fW *?.»^ W^^^^ 
nomènes qu'il produit, ses attractions , ses répulsions, ses concen- , 

trations diverses, ses divers degrés d^întensité, ses amnîtés variées 

pour ie» MëÊtn^ eorpi, iés mouvemeiHs qu'il leur impriilnt'; tontes 

iM ëCtiftM gtt1l .fiifiMft jmr £01.» eto^ tout annonce qtt'U Mitu» 

même une sub8jf4^ ii^^rHAl^. . ^, 



Enfin 9 pour terminer cette discussion » citOM OWXM unQ 
dernière preuve de la noatécialité du principe de la viç sa 
transmissibilité. 

Les phénomènes du magnétisme aniipal $ont oonnuik de 
tout le monde. Tous ceux gui ont suivi ^veç un esprit no^ 
pnévenu les expériences magnétiques appliquées à la (h^a- 
peutique , ont vu le magnétisme déterminer des c(mtracUonfi 
musculaires convulsives dans les paralysies , une sueur abon- 
dacHa 4M un flux d'urine critîqttea ehes lea bydropiques, des 
douleurs hypogastriques et le rétablissement des règleâ dans 
l'aménorrhée, la cessation prompte de Ta douleur et du gon- 
flement articulaire dans ]'entorse> la goutte» le rhuma- 
tisme » etc. (1). Or» pour l'explication de ces phénomènes, 
il faut nécessairement admettre un intermédiaire entre le 
magnétiseur et le magnétisé» un agent qui irradie de l'un à 
l'autre ; et , comme cet intermédiaire» cet agent » agit à la 
manière du principe de la vie sur les fonctions organiques» 
il est raisonnable de penser que c'est liii dont b transmis- 
sion i^'Qpèjre f çt que par (ymsf^eni il est n^a^iij^r ^ 

Ici se terminei^ 1« jwtfgomfmw du travail que nous 
avons entrepris sur la puissance vitale considérée dans ses lois 
pathologiques » prolégomènes qui nous ont paru indispensa- 
bles ; car» avant d'étudier ces lois» il fallait biéii se former 



j^ 



(i) Noiu omettons à deneln àt parler^des pliénoinènes pbysiôlo- 
flfttflB et p«y€holegiqH«i qid tt mmifcftent chet les tta^^ëtb^ : 
Imi t» mMvcUteii^ nésiiljats, qae mom âTO» iM| WK^wiqtfiiéê 
aoiif *inêqiç9» imnt, j|ar 1^ t|^t«» l'^Uet ffw miwOn fiMlîcaliA» 
sur le magnétitme animal» qui n'est pour nous qu'une transmission 
vitale t et qui rentre ainsi dans le domamo de la Pbyiiyki^i^» 4ont 
it ii'eit quTant divisioib 



té Gtllirîibilf Et^ MÊMÛIRiÈS. 

iitiié idée dd sîi^ô W 'de la âa(ute du pirîncîpè qu*ellës rêgîs; 
âemt.'P^ointait-ôn exposer lés lois du mouvement "sans faire 
connaître le mobile sur lequel elles s'exercent?... 
^ Dans nôtre prochain mémoire, lious nous occuperons de 
h%dlàdie (considérée d'une manière générale; après quoi» 
nous nous hasarderons à entrer dans l'effrayant labyrinthe 

des lois vitales... Puissions-nous ne pas nous y égarer ! ' 

..1 

" ■=»===" ■ ' ■ ■ * " 
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PAR FÉLIX AIVDRY. 

Docteur en médecine de la Faculté de Paris. , , ^ j 

_ (Suite(l).}. . ..... _ 



Embarras gastrique. — Obs. 1. — Le 17 décembre 1837 , 
un fondeui' en cuivre âgé de» trente^sept aos» s'offre à nous 
avec Jes sympiômes suiyanls : visage légèrement jaunâLlie 
dans son ovale inférieur, langue sèche^ enduite d'un liquide 



(1) Toir les deax premiers articles dans la^ Hei^uc mçdicaie de^^ 
mois d'avril et juin derniers. 



uÈBtckram tovîtivs. IT 

>risqoeux et colhnt, boache pftteuee, inappétence, quelques 
Dausées, pouls M^BO, fiitbtesse dans tous les membres. La 
limonade, le sirop de groseilles, l'eau de Seitz, un kiYemën't 
Iniileux^ la diète et le repos , suffisant à dissiper ioos c^ 
symptômes; et, six jours après , le malade est toùt^à-fàît 
bien. Il quitte Vliôpiiai le 27, parfkitemént guéri. Qb^a'ùr&À 
fiiit de mieux un vomitif.^ • * ' ' ^ 

' Je me contenterai de ce fkit en faveur dé^ta tàéd^ne 
émolltente ou expectante. On sait combien ses anâlo^uei 
soirt fréquents* dans la pratique. * ♦' ^* 

" Obs;H;--^ Une domestique de ircnte-qtiâireansenlrêléfS 
mars 1858. Visage un peu abattu , jaune inférieûrement J 
coloré aux pommettes; lèvres sècbes/ langue tin peu rouge 
à sa circonférence et blanchâtre à' sa 'face supérieure, bouche 
mau^vaiise, soif; inafppétenCe; douleur à l^hypoéliondre droit, 
quelques nausées, c6h^ti][àtioh , uh» peu de iîëphalalgîè j 
élbuMisséments' quùrid* il se lève, lassitude et faibles^ gêné-' 
ifeite, poûfe èO-èâ. M. BôuiHàud presdrrt trois paquets d'i- 
pécacuanha dé 8 'grains chaque, linbionade> solution dé sirop' 
de groseilles, Tavemertt ém^llient etdrète.-^Le i4 il a vomi; 
éiî dix fois environ, une matière aqueuse où flottent des gru- 
meaux blanchâtres et des flocons muqneux. Mieux général,- 
chaleur douce et légère, moiteur, pouls 64. Retour de Tap-' 
petit. (Limonade, lavement, 2! bouillons et une' soupe ^éà^ 
Herbes). Le 16 il sort très-bien guéri: ''m; : 

Obs. m. -^ Une blanchisseuse de dix-nèiif ans, entrée !&*' 
25 novembre 1837. Pourtour de'la* bouche un èeu^jàune, 
langue humide et rosée; inappétence, 'constipation depuis 
six jours, pouls 80-84. ( Limonade; lavement avec deiix' 
onces d'huile dé ricin.) Le 26 la constipation a persisté, cé- 
plialalgie pinsr forte, bouche pâteuse, épigastre douloureux' 
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et mange la demi* 

0<(u<Vy-^ û^isw^r^^ ^^ ^ngl-qflamo; ;u)S. ïil:^it^ le-26 
jaBviac ^858, \i§a^ m^é^ yeux tariUsffljis^ languehuwi^ft 
losée» mais un peu saburrale.. Iiutppétenqe* ventre clofilw^ 
11^ à Is^ pension ve» Is^i^^tn Pi^iUç;il€ii£|0ttt]$.4 ^^Pé« 
pbalalgie. 

84 grains d'y?i&acuanl^, , 

Mfime étal 1«$ jouj^ suîvams^ ! 

J^e 51, a gtaipa. ^'^étiqwh i*^ Ce ^çipaîtif détenxune , 
aixifsi (pie le précéçleot» jUois oi^ quatre vçmisaepi^^fits aa^iw( 
çba^rgés de. qu^lqjuea flocûp& glaireux,, d'odeur tàda et wu*^ 
$ée«se> saqa a^on $^i \^ pfj^ de toi^pneaol aejt l^Ieu, saj^ 
V»igi par w, ^ide,! et qi^tre ^Ues. I^ çai^ix ^ #cl4Mr# 1^ 
kndçiixi^ip^ et le 8 fé^r^er eU/^ 9^ l^jjei^ fiu^je* 
. ObSk V.■TrT^ l^e {emwe de xingir^ij^ ^s^ eplça,,, Ici % wM 
1^6, avec oôphjaJaJgie. ftopHale jj pourtowç ^,h boiacb^ 
jaune, langue large^> a$^ humide, ixiiappétencç^ I^oucbe^ 
i](Muvai$^,. veatre géA^ralet^eiM doi;^çtu|[;eu2; à 1$^ ppre^ioo» 
surtout dans le flanc ^oit e^ Vl K^<^ soupi-ombilkalejf. 
I^uljs à 72, pçau ç^^e. 
^ %4 lirons ^'i|»^Cf;^ 

. JÇe lend^fia^n j. (193 4^^ ini^J^^ el no^e li^ douleur de; 
v^pt,i(ee^l,plu§^rtç;^'lèxr% elfes dfe¥^ sont. sèches» la 

hfm^ PllfiiW, .1^ IwaRÇc ^H^ 9at^f^ f^VHtk»i 84p«^ , 



Q98, ^— ï?'»^W«*4«*flffllift:ttPJ|j«%ajçpi5(^^^ 
xm 489Ç.ay««^9Bsfc&,ymp*<km«sd(? V^\m^m^ifm6^ 
couenne, le pouls à 72se,|finw,i, (;^J,i«««ft,a«; fe^^^ti: 

a. 



c^'ètW^t IdÂ^'^dè^^'à^^^^ une éhnïssidn sanguine \6câi\é,' 
s'il y a des signes d*ïrirhâiion'tm {ieii vive» oa un vomitif,^ 
oii vtiêàkè ëeàtéméhi la diète et les'déhiyantâ , comme cette 
séirïe-' d^ôbseYviiiions nous énrfoùlrfllt la preuve. Remarquons, ' 
eb 'et^',' qiie dans rembaii^aî( gastri^^ lès vomitil^peuvéat' 
èlrè d'une incODtésCabïe utiKiéi Remarquons que la douleur, 
s6!it épigastirîque; soit abdominàfe , tt'est pas toujours une ^ 
contre-indication à leur emploi (obs. II, iV, V) ; que qu^«^^ 
«fuèfols 'le premier Vomitif reste feam effet, el que ce n'est 
(jd'nÎMTêà le second que le mieux se déctere (obs.' ÏV); tnaîs^ 
due parfois un premier vomitif est suivi d'une etàspétatiôh' 
devant laquelle oh né doit pas insister (obs. V); que la cdn-' 
sifipâtion/aihsi que nous aVôns vu plùè' ham la diarrhée, et' 

Ode lêvomis^ment Iiii-^mème> peuvent céder merveilleuse»' 

• • • . 

méht S la médication vomitive (cJI^S; H, Blei VI).. Au reste/ 
je* nlnsisterar pas plus long-témps sur toutes ces inductions^ 
géhéràlemént admises 'aujourd'hui. * - . < > 

" P&vre USeuse des'auteihs. -^ Soûs ce titre je vaià corn** 
prendre ici princi(Àlemènl deûr ordres de mfltladies qùi»> 
poor 'se 'trouver ainsi dénommées du même nom ; lie me 
^mMént pa9 àiôiiis éminemment dissenibiabfeë et par leur' 
stége.et par' leiir^vité. L'une est ce que nous pouvons dp*-- 
peler eûcdre dn nom de fièvre bilieuse proprement dite, ou* 
pour miettx ^i^iser^-gastro-duèdâiite; l'autre est la fièvre^ 
tJfjRiit^idtei èntëro^mésénftérite typhoïde de M: ^Outtla^d. Je 
les rapproche donc, non pour les identifier ou les confondre;^ 
mifti^][Éircèqù'éIledontl]lién «auvent une physionomie corn- 
ihuïié;. parce que très*sbuvent la seconds revêt la forme dé' 
là première, et parée {qu'il il y. a toujours entre elles cette- 
îifi^j^è'dilRMM^Vquei.'BUé^ de^eédér^ 



m^rveiUeuflement , bien qa*en ai^t dit les aolcffis » Jk b 
.m6()i|calion anli-phlogi^iiqMe, la première/feule |ie|i( aimn 
quelquefois être iraiiée av^ succèis par la inétiljcalî<Nii ¥0- 
.JDPÛUve, médication toujours daugereuse oon)fe: la Wh 
coude. ' •__/,; 

: Je coBuueoQeroi par des eas de fièyre bi^sp, ou .pl«M4i 
peut-être d'état bilieux, dans lesquels les délayants loa( 
«eubont suffi. . » 

» * • • • f 

., Qbs. L — Un coTid^uier J^:d6 vingt-un ans-noiisjitriva, 
.le 19 avril 1838/ malade depuis sept tours. U at.d'abw) W 
.des frissons, d^ Ja ç^al^lgie Ir0f ta|p, ^yimffd^nç^ijgw 
.de)a,$oi4 4^Tomis$fsmj90ts. te i|ii9tf^nfejoi4r»:iVW»f)i^ 
:depuis^ psu; des oa^i^ , :$n ^ngo jiqe .^pîManis fpeajSlhm- 
dante. . ; . / , - 

r^ .:Spn.yis8ge:est roug^ aQffla^.spssjfei^ ^Je.pomefWdes 
^l^liyes sQpt cp^oîés; d'uue iHgèr^ Seinfe i^nmi JaçllfigOB »l 
^j^uji^jiite^ içosée; la bofic^e sans gQf^i no||^lea)ai$/S(^dbi«*, 
J'épigs^tre^el la r^ion i)éo7coeca)e spiut un; p^ :dou|(Mel|x 
.aujiottç^f^r; ily a> dans le flanc drmt^ ^njéger gaijgouilie- 
.ment.' Céphalalgie» çhaleiir mçd^rée^ poi^l^. à.88.^.1/ufi^^ 
.renduçy d^uis-une heiure, e^.claire:ç(pffce.tt9ie;t^n(e,nHllie 
^ayec reflet jaune ;bilieu|[; qUo colftce ea i(m.le.pf4iier.4e 
, tournesol et ne fmhli aucun .çha^eme^t, pafr Vmi^ ilî* 
.trique.; . / . .-. ;. -; • . ..j 

La limonade, le sirop de gi;03e^ies ,Wk )ÇMllp)WfP^. -^ 
iga^ïrig^e, quejqiics layemcnis clJa./jièift ,4^^^ (Of^ces 

rapRéiii revient et, l^SP ayqliil.mr^Kti^MlMnWtiSHl^.i.i 
Obs. H. ^ Un taitt^^de vipgHjftflS ^sfija ffihmn.MM 
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lyH^fillimM qui <^nl pmtolé malgrftte tepos.^-^Qttime^aiig- 
«m li )H«>ii«« r^u 4«i Sdia et un cataplasme. -^Yisa^ 
jUMUa MMmfMIMI» lai^iM blandiitrê, <cas6i<bffme, lioiiete 
«M^t«^<aa^ a<Htf«ri^»irMtf«iQdoleni,eoifiiipaâDtt, po«ifc 
M> Mx — Mto^ inùlMMnl» sur lequel on insiste malgré te 
I^MWT 4ea tnwtoMMUSt à dont icpnscb dlll£tfen(es,i!i tiuit 

CW ^^W^ipt^ ^fft^ j^ poonais mnlliplier, iMtis mdnff^ft 
^Hi>i#<>iimaftmi|mwsa!itier d*agir d'une taranièreèùer- 
f^N»f^wwaiâ M fiui sappoaer que la médecine expe6(àii|fe 
wMnk N^ finataii»! ih pas aussi nous expliquer cettaiÀ^ 
fii»#;wtiiiii>aa tène ^fphcSde dans lesq««ts oh » fidt hcit- 
mm^^kkffêoÊiVÊL i cette mfithode? ftêssùm jnainlèjnaift 

^^i^ W^^i^lDit sm«itieir dd lâtàp, émcfnft^ te 8 iibif«t6brQ 
^99t^ H y % tfaiq jôim, il éprotiifa céphala^y lassitude'» 
^ a^ a a ai a » diattbM jfiendant deux jours, puid éobstf patioiJ. 
^h>^ llgiM qu'il aim piésetflà : tisage uh "peu abattu^ jaii- 
iilNi%4MK%on ottila ini6riettr> lèvres et narine» s^he$> 1*^ 
fpi^ jaunfttre au mflien, rougeur au pourtour; boiichei[<m 
-^iil», inappélèhce i «alèîne Utt p^ mide, t^^ îttdofeiil 
ihM «H: peu iM ghvgofiillèment dans la r^i<m ilééhctecale'» 
tlDtri(Btt*da«a la tégtondte k tate, pouls » «8. «• ftèuBlaud 
prescrit 34 grains d'ipécacuanha, limonade, groseilles, la^ 
ittènt huitottk^ caMplasmë ^ diète. 

>Btk *ileitt geiïéral a-sûtoôiJé à cètaa ntédîeaiton, qui à «6 
<ilMède imte iromftsementf lloconAeux et uh^cu tehWlteé; 
et-«ma Pittfticncè dbrf^mcillièrts tpi achèvent* là curc^ le 
%alàdfe 6<*iWett lPée«>li,-ai3t Jourt après son entréëf. 
* Ùà.tt.^msint!^ âgé de Vingt-tfoisAbs éhlté le i« 



MiMÉMit à$m iom les niembrës ei doulfuisloiiibaiffeB; yKh 
missements d'abord de ce qu'il mattgealt, pui»de bile vertes 
IteqaebMisoDt ikolongés jasqo'à la wlk de Teûltée^ ooiieti- 
falmi$ cpselqMee étowdîBseiMnls. 
' L'o^lé mftriêQr da visage est uéB-janae, la langue reeéei 
eur ses bords > d'un blanc jaunâtre au miliea ; là btmdié 
mÊkèiéy soif I anorexie « douleur à l'épigastre) un peu de 
MdMipatîoB, pcMs 694UI, cfiphaialgîe euk-orbilam* (94 
gra&M d'ipâtânuanha, limoMdhi bouittou de wftu aux faer«. 
IM, kvemem, dièie.) Le kndèntain , mieux généniK U m 
vomi» à la suite de la dernière prise d-ipécacuanta^ eimraq 
«te pince d'un liqiddeaqnedK sans trace de bHe, et il a eu 
Mdf selles. Le poub reste i ttft»6ft. Le malade lecnse àà 
rappbiitv Les jeui^ suivaals le pouls tombe à 48. LemieuB 
té soiftie»!^ el U sert ^quelques, jouis^aprâs ibrt, bien guéri* < 

Ce» easiMUs pMnÉveut apâsi que dans olte ban^ d*i|Tili4 
lion gastrehjfiiestiBiaies .leë vomkib pvumnt réussir $; mais 
Ikat^il dire pour cela que oeme(yea est le seul oonipenableft 
Faut-il s'écrier, wee M^ le professeur Andral :.« Les émissiomi 
•anguîneshie produiseutpassouVaic pareil eflet. • {CUmque , 
U SKJ[).:ttâ«) Les ôbeepvalîons suiiaffites toal r^pomke à 
^Mle qnssiiOBrf . * ■ * * 

OfiS. V. — Un cordonnier de vingt-trois ans ^ erilié le ik 
janvier 1888, se plaint il*aTOir éprouvé depuis bmt jours i 
teutbatuta^ ioappéieBce, eoUquès^ epastipiftlion » fietques 
épiattHrisdans M trois piemîem josie» ei quelques éloardî»! 
eemenis* 

, jSiat aoteel : lèvres fet dents un ,peu eèehes y kngue rongé 
fUtiiû peu séche^ bpuébé pftteuee» soif, mi peu de douleur 1 
l'épigesiro^ bi hurtml daii»lé fladcdrdit par la ptossîeii» m^ 
|M«.ds'§i^oi4|sÉMnt dmpd« télfm UétNCoiodèi MiUeM 
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générale» tète un peu. lourde et qud^pei^ élouriiiseooK^tar 
quand il se lève, pouls 76*80* . . i 

.M. BouLIbudi ordonne, uoe »ignée.de djenx pelelles ek 
demie, une application de «ventouses; sur. l-abdotnen» deux k 
If cris ;paleue&;. boissons émollîenies , ciitapbsrïie» layeiiient 
hiiUeuiûlidiàloJ • i. • .' .- \ ". ' [ i /:« 
* ' Le lendetnatn le poids n'est qu^à pi&sâO. il n'y a plus dat 
ûéphala^ié, la laogue est neCte, ,elc. Lepdubtopibèià 63 le» 
jours suivants» ctraméliocaiioncontiniie.LeSd, le:ma]^de. 
nange les trois iqiiarts, et il Boti trèsrhien guéri dan^ ks^ 
pffemiersjoiifs de février. . . .. , . / 

i Voilà de.cés tas jque j*aî vus.et revus daoa le aérvtoe. de Mj 
Bouitlaud. Je voudrais pouvoir les reproduire i0u9 ici« Um 
au ircsie.Da ircniv^ra tes analogues imm la Clm^uei.de c^ 
profiossejaru Cependant, .pour qu'on ne JDi'^jeOLe pasique.let 
foil que. je .viens !de citer n'étaii qu!un/fiiMideo»oyauiegra' 
vité,:je .vais continuer en en.. ci4am q^eiquies autres encore!; 
et clioisîssant !de préférenceparmi les phis gi:aves dfî c^ux h 
fomi»JbilieuseiqM^jWl^ueilli^dan$jQe;s^^ :;:... 

. Obs. VI.T^Le il marsJ857» un.edutreur, de:dik«h«ût 
ans, entre à la clinique» malade depuis dix jours ; jl nl^bitâ 
Paris que depuis trois semaines. Voici les principaux traita 
de sa maladie : . . - . , . 

: Frisson > cépimlalgie > inàppétenûe ; diarrhée codaidérablei 
et qui. a persisté depuis le débuts vomi^ment le seiooiKl 
jour et épistaxis, toumpiein^nls de tâfe et.éUôui8semeni&.*^ 
État actuel : abattement, intelligence obtuse, visage JaunàlDe 
dans son ovalp iilfiârîeur.,Jèvre8 sèches ^cfeDisoroâteusês, 
langue d'un rot^gè vif;alu9 bords et à la peinte , d'un blaas^ 
jwi^toe au| eei^j.bctadie.trài^aïauvaâse, soif yivse> àfCH 
coxie ^ bllfiib6i6Mde i nmiit uta rjpmlb dévebfipé^ dogloufoiq; 



à la pyesiioD dm la région iléo<o0tialo ; pouls à 109404 ; 
Qû pefi rtdonJsjé ; praiiratioh et feiMésse génémlê. 
' Saigoée de tfots pateiccs ce matin \ Vencou^es. sar la lé- 
gimi îléo-coeçale , trois pal^ettes ; saignée ce soir de deux pa« 
letccs ; gomme , groseilles, cataplasme dilorijriré , asperaiôna 
cKlororées, deux démi«Iavements avec guimauve ePafatiddn ; 
dîèie. ... ; « -: 

. Le i3\ i| SQ cent beaqeoiip.aiîeia* Pas de céphalalgie ; 
toMs* les syuiçt^iaiesbîlicpaxsQicit amendés; U a euseulemanc 
fncc^e quelques nsiisées, mt<is.san9. vomissemeni ; la, peau 
est moins sèche; ^:pouI» p'esl qu'à. ftB et n'M plus re* 
doublé. .... 

Même prescriplion^ sauf les émissions sanguines. 

Lé 1 3 , il est guéri . Son ' vi^ge est épanoui , ses^ yeux $tu- 
pides le premier jour sont animés et presque spirituels ; il a 
dormi sept heures cette nuit. L'appétit est revenu ; le pouls 

est'àee-T9i - - ' • • ' .:-.'.•; ^: i •:> 

Onlui donne un bouillon , une cirème éèAz, tihe ix)b(imé 
èwite. .'•<■■.•'-♦ ...... .1 * .' 

* Lei4'et les joufs^uiirants, raméftoratidnse sotttrént/ette 
pouls tombe à 6ft. Le 90'> il mange les troîs-quarfs , et sdrt 
pavfiikettient guéri ddna les ptemiers- Jours d'avril; '^ ' 

Voilà bieii saM doute utie flèvye typhofdè dés miéix'tja^ 
nietérisées V et , de plus; la forme bSKeuae pomrsf t^etie être 
mieux prononcée?^ ne le pense pas. ie^-ajcfcitërai'iitt'uné 
réflexions : Les vomkife eiisseiit<*jls produit ici pareil effisi ? • i 
i ' OÉii VJL *^ Le 43i janviier 1838; «ft eomtnis, âgé de 
Vm|;t*quaii[ietaaia,-d'*uh'ittnpétfsfiiieat'l^ eat oolkii 

idrè QH 1^* if» êà kl' saHe Sàrint«4éâ»4è^Héu. Il aœuM^ «M 
diarf Wéé qui daté 4Aa «ix eeniaioes .et qui > nef 1% qMllé iju e^ 
îmarvattesv 11 a ile èa»'du,viéagê jaitiia5 Me'tMr^ 4e|( M^ 
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iciaas et )m àm^ «eut rtoto^ la boUf^M imferi^» ki Imsfcft 
couverte (l'tine.épaiwe couche iblMi^be^ eM^ i m foiiM 
qui «|t i^OMgB,* soif» «QappéMim , veiiu^ iiidçlebi ttioa gtr- 
glii|iIlQiQl^c> 'loais.iKi (KM (endui; on ctqoalmiia «pidqitât 
ItebM iKMi^> 41 aw. ^pidd à lu pariie JoC^ijsiii» 4% la ftoÎN^ 
V'îfl^et fiupérimm 4^L^4McMMa; lliAléiiw M. lAUky Jb 
pouls à 56 ; insomnie la nuit dernière. . ' . 

' iftîgfiAà de ittrid pàflêtfë^; VôMMsés^liu^ te r^iëns é))!- 
|iBlfii(M etiKét-COBCale, tiMs pâflefte^;^ oatâpiasme thlô^ 
lÉié:, solihiton tfo gofntM olirlorUide y lilMonaâe, lavement 
ttH(rttil|i4toi>i guînifiauve et paVot j dHté; ^ ' - ' 

r 

Le 14 » amélioralion générale et définI(ivo> car la'cohvâ- 
lescence'n'otPre rien autre chose qu'uifé nombreuse éruption 
de sddaihinà > êl \t%t, i) deixiiiiâe sbil es^eaf/ëérilànl ses 
folrbés devenues et bien éuérî. ; " ; * ' "/ 

Qui pourrait méconnaître dans cette observatif^^ fat Sàvi^ 
ipuqi^use des auteurs et de Pinel en {)^ticuli(9r ? On s^iil ce 
qu'ib disent des émissions sanguines contre cette forn^ 4% 
i » » b ji|B« ^6 leur rdponiArai oiiiiine tcHU \ Theure : l» vo- 
Witil^. eiwept-iis pbtenu pMetf 9«^? i'eq^ a(lpeUe à il) 
bonne foi '4^ cet» qui m Wki étudié lus ibAm. P^w luHiSqi 
an re^ ^ ceti^ Û^Yie mu^piense n'est ^n'uae des t>mM9 de 
<»eile eiuàro^néseotérîts &i iec ribto p«r aes in^kliçiis d^gni^ 
eeoawis^ Je ii'ai.()oînt w la médioatifiia vMiitivei dûmierT 
mem expériiaeniée eont^e eoM dernièie afftttion dniut le 
service que naos pMspos et teviie en ^ nomenl^ tnaie j'ai 
VII plue ^m^ UÂ^AfÊ^ ^mebides^ dent wte^nétbede uvail 
owam^io^ ^l^im le' tmimalii^ mm ertritfec'^uiiiie.iMo 
W»?.. eMMPEbeUGH d^ eyaH^iâmee . priAoîiMivl^ é«à(kn4% 
«MMjdM. li /MM initfa|<ki iM^iMMiiiak dicer ifiott*. Mini 



jourde.ii»isi^, et i|a'ft|a «Mectn^ ap|«)é par lui» avait 
Jlît YMÛr Je eîfiqpHdiaeijoiii;, Il nQu» ofiraît d^à vu alyill^- 
ment notajxlei ^ UentQi dei ptiéoemèof» aiaiEO^i^y^mir 
i^es l'en^T^ilnf^nt aujteiial^tt. Up étudiant» ea méf^^cim» 
ipaif 4eSui98e> et qiii > mi)|i4e d^pw i»urii»a| une da^uiîiie 
île j0m9 » #'4tait traité che» h|i par. le jn^rîafQ dfaim^wmr 
:qiie,: 60 0mm ^ (m foia (on «i)ii l-iMge que fiK»!! faisait 
4e eette enhanace ) > pii«s> .rbiibart>e et TifiitacMepba .i ^ 
^iiem&(ki ii^airaH faît q|i'aggi!a«er et m die^hée et 9a prpt- 
.tfMkHi. Bref <t 4 "nm auwi «iww 4»iia noa eall» (.nr ift> 
i6wç« A8i(i)« St^fin> (in:i^ii0^evr.fdeTÎi)«(-pu|iiiRf.i^ 

,eww|i|te.i}e =1^ fièvre hme ^»^yf)m^,;,ma)afii^.<yai P^Wtd*h 
4wté.xdm ;lHiïar guefciiMs »ig»ô8i4e;fièvre ijrjpbiud^.et; ^w 
<4MMrAéA;««a<M]i, gpe, rânétîque ^atiât^ ii»in^t^iQeii(ia|- 

.pav^. PJea heiHiew^ U MlVPI» iBa^.iaprts uM.wiHRr 

Jesoencede bi^4'w qo^js^ . 1 . .... » 

. Au veitQ 3 i défaiM 4'olpi>9en^qns qiû me; fqflBem i^noyiieh 

j^^ (}e &iii& 4e ce ^Qrô ne ^ipayeraîa^je pasdana )e$ aiuemvi? 
J'en eitmÂ nn leul ^ JVimi^Hmerai,^ SteU : .Une fillade 
veille %i)a,Ji)itittùie s entre à Tb^al lf^94.j«met.:Etleemt 

d^uia hpiji jee» fii^vie » yowmiTien^ > et w pe^ de dj^fh 

• * Il 

fhéer Lei visage eM J^gèr^pen^ jaune , b beucbe aiypi^» )^ 
langue bilieuse 9 inappétence» quelques ptfilei p^t^biea 
d'un rouge sale (taches typhoïdes). StoU donne J'îp^çsjr 
eManhe. ftlle Tpix^it difficîHpe^t une flM#re jatiq^» frès- 
^paiaae et (eiviçe^ Tim jpuis ^èipxn^. Je ^v)a est: &iWe » ^ 
4^niiiueiu> in^( il mtmoik d/^X^mofifim^s^^u de.le 
.froawUw* etielte mâwrf te xii^qi^piie jem 4<te> Xmxit^ 
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pareik cas les ancîâis , dèà qu'ils- voyaiem dppcHrattrd^ les 

•phénomènes ataxiques ou adjnàmiqués , <Ic4n de s*Âffl!g^ 

-du résultât proâttîlpar learfafole.iii^idi!Ltk>n, s'i^audié^ 

'saîënl au contraire d'avoir. ainsi 'mis à^ nù ^ comme ils fe 

•disaient, la vraie natUre de ta fnâlafdié, en la Forçaiil-eti 

'quelque fiiçbn à sortir de la toriàQ mystérieuse dont iette 

'â'enveloppait?-Brzarr& 6t filoeste erreur qui hôâs ièi^j^llqûe 

la longue faiFQur dont a pu Jouir contre^cette a{bctic)h,èll0- 

môiAe celte médêdûe évacuante, et qui nous montré com^ 

-bien la fei]sseinter[iréfeittOA'd'un fait peut avôiir dans notite 

«a^t de Qléheusies cènséquetiçes;'le suis bien loin; s^s dbùte'^ 

«d'itaaptlielr paseilleâ^Ui^forâ^à M.-Ierprofesséur Ând#al , mais 

^je^në^puis'n^'èmjpèchei^ dé'lroiiver aussi, dans' plusieurs des 

iÎBiils ïnklhèiàii eux qo^iV nous îci^^ à rotcasîon de l'émélique, 

lesf dttàlbgoes^dé ceux que je^^viènsl^è^ rappeler {voyëzplris 

- haut à^ ràritele Mi&kidîeb ^eirabdomehv^sfiëéiÂlémétiti^ 

-observations IV> XI, LXUIv.etê.).*Coniment j en effet , cbUs- 

cevoir la différence de résultat des^ vomitifs,:dans4!es cas 

«d'iiofe par t, et de i'auire, daifis tous ceux semblables énap- 

•pai^ence où nous avons vu le même moyen réussir si oôo* 

stammeni? si ce -n'eken admetum que cette siaailiùide ap- 

paienfte n'étak.qu^'uné si«>ilitude^mensoîigère, qu'idehifi- 

quiès pbr la ferinfeuls différaient par le fo&d^que lesiriis 

n'étaient que de simples embarras gastriques eh' les alitréb 

dd véiritaMesHôviés typhoïdesi: naUiram moféommoêténdunt 

'turntîdnéê'r ...... ,[ . v • • * i ' -• . i : . . 

" Tec^ihdns malMéftoht'CeqaieoneeéhéM fièvre* bilieuse 
^yfihr (Jttélqbèsh'cAs'dakÀ ae9(|Éels lalnialadie, tout • én's'éfei»- 
ÀàM à^4a por^o^ itl^érJ^rè dii^Mbisi digestif, n'en a^pcis 
irtèMsl dflGMl^(^t6. même; phydibiiomié ditMit'tes-afiéieAS «4- 
«liQii«it<ki^iiîbipài''eiMlWi' potk fe 'itailABëai» ^ 4oèr 9(h 
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miM6ii>4Ma,ce pQîiii;(d0 :v^e, |Mii;rc0bimii MiMaHons 

le voir, èlre si bien sanclicufiÉée.pMr }• MMOôt».: r ': a 

Ôbs. ï; — Lel4 mart 183T, 'lin iiiârchand âihWlànt » 
âgé de ying<-tr6is«fts', enlre à la Clinique, ifiialade depiiil 
neuf jours. II adcuse perte d'appéiil, nausées et Vomisse- 
ments répétés deuj^ oXi trois' fois par joùf , coliquds ât^' 
diarrhée parfois Sanguinolente^ et lassitudes dans tous les 
ihembres. 'Son visage est jaune, les' lèvres et narinèd sèches,^ 
là fengud rouge assez humide, la l)otidie mauvaise', ga'r- 
^ôtiiAèmeht daftis \k deirt fiance; le^pduts à' 55-5flî un ï«u 
redoublé ; deux sellés dans la nuît'^ line épistaxis avant la' 

vîsker '-■• ^ ''•••:' '-' '/- -■ -^ ;' ' <-*^:» 

' Venfouses dans les régions-soùs^-otoBBicàle et éplgaslrî-^ 

que, trois (miettes ; limonade; gomme 1 câiaîilasnie , demi* 

lavements d'amidon , guimative et paVot; âtèlei :< ^ 

Sous rinfluence de ce traitement , la diarrhée cesse, Tap^ 

petit revient, ïe pouls «omKé à 48; et 'te i9^, ' c'c^t^-dire 

■ ' * ..." 

dihq jours après Fcfntréei ié malade parfaitement guéri Sde^^ 

mande scta ereôr. • • ^ ' • "' 
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^ pas. IL — Up maçon de dix^huit.s^ns^ atprèfs fjuipze jours 
environ de céphalalgie et de malaise « est pris d'étourdisse- 
nmn{3 ei puis de yqmissemei^ts copieux qjui se répèfent les. 
trois ou quatre premiers jours , et enfin d'une diarrhée.ssujis, 
coligues. Au bqi^l de sept jours il est re$u dans nos salles. 
Pourtour de la bouche jaune, langue un peu rouge sur les 
bords et blanche au milieii , perte d-àppétit> soif>.gargQu^I- 
lepfaat iléo-coecal , ventre indôjenl^ légèrement n^téoriçé;. 
deuxseUes. diarrhéiques hier, . une ce, matjn ; p^n|s„ 68-72,' 
Trente. ?9ngsues à TanuS;! gompe , juJep Jaupd^nWé ^ ciçux 

dçipi-layements^ d'amidon, çi paypi , ..cai^p^spiq > dièj^. , . 

• * * «» \ ' »... 
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mars il dciinmdtof mêtuWMi 

^I^|i^9ié W?al|ré uçe diè(^ aj)6«luè. H wu3!?.,,eii outre ^j 
4e9 )^,^9ui33Qinem^» â^ xinl^nKe^t» d'orçilles ^W6/^a,Q(^| 
faijbleç^. Spç xi^s^ e^t trij^-jaune infériçureippnl, \p^ lèvres 
sont, sècl^>, la lapgu^ e^( sapent, çt rougiot 8i^ ses bprd^^ laj 
^udje yaauvaise , pas d'appéOi ^ soif yive ^ p«9is^ 5 jgi^^ 
^f^nRV^Spm^nt d^is spn mtrte d/uae inatiôce Wli^iw v^r- 
dâtre^ deux sellés très -liquides et qui ont échappé maJJAjré 
lojl «lop.opUque^a w peu. da ^^«illjeipiçAt 4aQç les, d^ 
ft^)C9!, peajui iw peu aia«d^> poula à 76,. voix i^^bUe^ 
c^balalgie fj^o^h ^ sur,tQut Moniale « în^ippiç pr€^$( 

. YiSiijiQuiMs siO¥Spf»]^iliçales tifois palets» et le scâjr vingl^ 
CMm «angs)}^ k l-auuis ; gouuine, poUoa buda^iipée, c^y^^ 
plasme idem , demi-lavements avec amidop,,, g^mau(vê ^ 
pavot; diète. 

le lendatiâtû &7> la diarrhée a cés^é ()6ur ne phis se re- 
{Produire ; k gar|;ouiUemem est presque nu)^ ihais fcs v<>- 
mtssemeius' ont ^ntiriué ;: la langue est encore sèche et^ 
tiffeuse. • 

Ventouses épîjgastrlques deut palettes et demie, gommé, 
daâiplasme» etc., urbipm» 

Ce traiteihent, aidé des opiacés et des émollients, tnom<« 
phe des vomissements qui cessent entlènsinent au bout âe 
quel(|uesr Jours ^ et la cure est complète dans les premiers' 
jours' de lëvrier. LtH; h' mahde sort ti^-bien guéri. 

Vcdâ de bémx m', si je he^me tromiM» et dans fe^i^ 



mais allant plus loin qne luij.et lAidMiii^i>i4MllC«|B#|«# 
filiMttt f^id )('éM «ttuel d^ l«t cniaoc^ |4M le. |iecm6MrQ^«#us 

dftn» UMii émc tîU0ux» pmrm que ^m dew «mo» iMrUktai 
Mknê.pltiMBBieDl d^gagte da: V6léwfiil faq^çUte^ Mi^ Im 
mailift |ieufa«l &lr«^ utHea.» |4ui; uld«ttqp«il(^émi^^ 
wigiiîatt ft'9 f t alisetiû» conpieiè tfinritiÉiia aaupttoei» 
moins utiles dans le cas contraire et surtout moina «(Us# 
pnîaqu'pii .poRi iM^ltHUft en^iidire. atefs^ (|a'âi\ni bamt 
p«wr tt infediedeVéM Uli«u à VélaMjidii^ 

* 8p Butt. tant (éMijflaorkîde dit iPfiésdig^al^ 

qp». mcmlp iBpwMnt 0» kc.nMpé de :l'iiM ijpphoide^ 
6lMi«lMli» éa eat; jéiÉtt«péâiU: paôjbiifc'pâf WnflwÉÉiiliiM» 
ulcéralive de la dernière poclifâri(^6.FiAMtinigaèli,«m'4kft 
MHiitt nérpeiivent. fat eue ùtîIoi.l'aîMienJ cpie.lésJHlJs^ 
sims saBguiiMB, telhs qm noi»]^aainoiiPÉiea.a|>|ilii9ato»' 
leut sont infimmenl paéfteftiesi . . 

• Rtateiait miumaMPt à ^mu ki legic a wmèB w difiiwpiÉiib 
ma» deos oidNi è» ttaMte) |i mùfoi^aàtÈ^hiimiàïgm^ 
dans la pniiîqiiei .Resiendr A étmotmeii mtàmimmm' IP 
Ik^iniiMy da qu^iquM aiodMies obaamcaw^ ^fM Fjtailf U^ 
liéttx €ilA.flèV<« »y pl MÉ»da gaiHi dwiir <>»otloÉf it AinWi i n M iii 
différentes. Hais ces points de diamoalic m'entrakieMéUi#> 



tlî CLUCfOm ET HÉMOniISS. 

hors éé m6(i Àvfet , ou me forceraient tle éSpasser lefi bor^ 
nies (^e ma que^ionf m'impose. I^^î d^lleurs, avam d^ 
quilter les voies digeslives; quetqiieë Ml^^neore à Yecuèillif » 
qài fiemHachetit'd'ane-maMère trop^iiïtiiiie int qaeslibns 
que nôiis^ènons de.lrailer, pour qâ-ilmesèit pfftriifiîsd^ilêi 
paissersôtis Silence. A\tm, par exempte, q»e {HenseroÂs^nous 
ée l'emploi dès' Vortritib cdhtrè i*fé(èfre ?> Les 1^ sui^Ms 
voiH répondre ^à ceiië qbeslîdï^.' • - .- • '• ' ' : î 

Cte. li «-**'Uii tàilleuf de vitigt-^iriq ans se préscufa à la 
Clinique avec une teinte jaune verdâtre du visage* et' des 
éêl^MMÏqtté», les l^iies sèches » la «iangos blànfclke, de l'àho- 
tetîe^y'iin ^ti de âotilettr.iMo^Aeqald- et^épigastili^de; >lë 
vehuie^ soiiplëv ryijcSne roii^e^ lepouts à 72;iSfl'mà]â()ià dâce 
de quatre jours , . eHe a' été* 'piréoédée ' de^ frisëo^ns y die hausfes 
qt d'^p vomiissômenii t^iliQttX'qu^ila-protocpiéavèc'ses: 

doigts.'!'- •'•< ''•■ >••' '-' f..;...' :' •; -...,) '»!-.'.<! .; ;: .1 ..u 

Jalf.'^Bouillaiid) prescrit â4 grains >d!Jpécatnapha / IrmoK 
nade, groseiUésy cataplasme ^lavenîëht'^et' dièteir L'ipésa^ 
cuanha procure trôie àiquatrè voniisstmeilts veidàtres, àûx- 
qu^8i|€^ède lin soulagement: assez pronotioé. jLte ;boi6Son^ 
rafr^khissantès et la diète achèventJla ctirOy^et au boiit de 
six jours,, if sort. très*bien« guéri. . ' \ ., . i.. . j 

- Oes. H. «««-^ Un verrier de ving44ux.ans est pris èa tiaf* 
vaillant d'une douleuiTépigaalriquefavec ui^ peu -de fièvre; 
Céphalalgie et perte d'appétits Ilkiit joufS après/ ilentre àila. 
Glioique.: La GQttjoiieti;vé oculaire /.l'ovale iiiférieur du/ti- 
sage* le cou. et; la poijtrioeiprésëntknLufle leînie Jaune. assez > 
marquée.. lua: langue, est M^cbe.ei un :pe>u sabiifrale;;.la, 
boiichep&tenae$:anoce)(ie.Nî nausées^ ni vomisselaents. Udi 
peu dedoùlipà l'épigascre; peau chaude à 37'' oenu P^uie. 



- Uq .«OBuaseniflia r"1 ' ' Tipriii ' i wu i ih i Vifia^ 

«muifa^ na» le iiahdpi^ iratHr* wMihgèv ^fMilt loailè 
■è48«t!Sl, ra{>pétk Mvicat, et^cjnq iMii».«pi«i.il 4miuMk«É 

^iiqans, «JiMb depuà» diM jwm »: nm lyodolB 4u% mm 
■<péqu«, elltt Til tant-iMoup, à |a «oiie d^nw «iw «onin. 
•riété, csa poittiaa d'aboid ,:pmi son «ika^, « «teaioai te 
Kmtf», pnndie vpm inale jipnè mm*- «Mieé»; Blto'it'aMi^s 
«iKoa aufirp •ynpiôH»; si^M n'aér mi |mw d« ««utipatie» 
depuis deux jouis. Le foie ne déborde pas les dusses côlW^ 
li pottlt «8llii«i64 tt Ji«hilMr ^HMdMft. IfMMe 4ffre 
ii*eeo>ieur Ja«D»:LMaAi|»« ia éiMM^te^b «Nta»bi«fM.. 
i H^ BomUand oidmm«ii»ap^icaift)ode¥eMo(i8WMlt 
i^0ibtia«tl<faypadioiidfe draii,8p«l.| lolMiMi de ibop 
•<»U««, catoplaéna, bMneM.boileitty ba|», div 4>mîI' 
JoM, et «ne soupe.. 

< fieua médi«Mi«» , iB«i*s ke ^MfMeéM V fé{piMe ka jMm 
«niwMai et aidé» de ^Mtqim ba^» «éUbiaii», «iMpe- Mt 

tote,«t taS Mai, aifeaaN MiB»«iiéfl«. 

;, JapQii«wa.wflMi«» M»jWei|.d««i|i«alà8ë«»»»éML 
liar. Vol as» an «Csi t» imjmiimm la phu- génMlMitfiit 
wni p» •!« B«iiih|id eoaii» l'ieMMdii e*eMM: Quant a 
•aliii dou ica dnix pKari^vw ohaerMimb now Ibimriaaent 
l'fiuaiple, q«i n'y naeDnaii de suite li ûèmmiemqaé 
aensaTOM étudiée «i^leHu»? Àaaat iieaereBaHioiia pa» ntr^ 
pakAt la t«» eédca à IWpIel d'an ««aritif.^Qoe poumit 

iuri^UMàaaatM l^Kièiapiiipèenaiit 'dift<èÉitt MaÙlè 
«|laMaMiii(HaioaiHM«dM|»n «atwai/^tWiB^y^ 
pfM à r«iaî da aè w^cfmhH d»i»:dli«l«èpatidiiM<iu'<w m 
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Si CUKIQIIX £V MtMJOUMM. 

préfère géoéialeiDtel l'usage ties .pui^a(i6« le qequilterai 
-point cetélat SKMrbide sans reaiafquery à son occasion; cotOf» 
Uen sea effets otdinaiies sont propres à nous démontrer 
Terrair dts andens sof la prétendue nocùiié dé la bile ré* 
pandue dans l'économie. J'ajoulerai que plus d'une fois j'ai 
fu M. Bonillaud eonslafter.chez ses ictôrîques une singulière 
lenteur dans le pouk. Était -eUe due à l'action de la bilet 
l'ai voultt lésoudre <»tte question en me soiiméttaot à l'u** 
mgfi des pilvles de fiel.de bœuf. Mes résubats ont été nô» 
gadib ; mais je dois convenir que mon expérimentation n'a 
pas été peutrj^tjQe pottsate aaseâ lom. Je compte y revo* 
.iiir# 

Unjnolinaiateiiantsiir uilautite ,étal morbide afiectant 
aiHsi les voies alimentoires » spsoeptible de simuler l'irriia* 
^ion 9 et dont II « le docleuc Barras a ^ dans ces dedners 
«temt», Qootxibué pmsamotent à éclairer i'hisioire* Je veiix 
dire la gastralgie, On sait que cette affection est souvent ac» 
compagnée de vomissements : ceux-^^i». liés, à une aiitia 
jwmg telle que. rembarras gastrique, peuvent, bomme nous 
TavoDS vu^ céder à l'usage d'un vomitif (vomUuê vamitu cm» 
raiur). £n est-il de même dans cette dernière Circonstance ? 
ItW. J'en ai eu Ja preuve clinique chez un malade couché 
au numéro 2 de la salle Saint-Jean-de-Dieu^ et qui, à k 
suite de violents chagrins , avait été pris de vomissements 
f^itérés. L'ipéqiGuanha . fut essayé cbes lui entre auties 
moyens» et resta comme les, autres sans réèullat« Un vésica* 
toire épigaslrique» la glace à l'intérieur et l'opium eurent 
plus de succèsi et sous leur influence, le malade sortit soo^ 
lagé. En génér^tl^ dit M* Barras» on doit s'abstenir cbes ces 
malades 4u tai^^^ stihié et des purgatifs irritants, à cause ds 
I4 vive ejLcitabililé dont leur eetooiac et leurs intestine sont 



nàmcATiÔN vomitive/ 35 

46 si^. (iBarras, Traiié de la gaoraigie et de FentéralgUy p. 
^67.) 

Ici se lermine Texâimen que noas devions faire des mala- 
llies si^eanl dans le tube digestif et ses annexes , en tant 
que relevant, si je puis ainsi dire , de la médication vomi- 
tive. Nous avons déjà vu chez H. le professeur Andral cette 
médication s'étendre bien peu dans ses applications en dé» 
hors de ces limites. Il en sera de même chez H.' le profes^ 
seur Bouillaud. Poursuivons néanmoins notre revue , né 
noo^ atuichant» bien entendu, qu'aux faits où nous retrouve* 
ions la forme bilieuse , à ces faits où les anciens préconi- 
saient les vomilib comme une nécessité inattaquable , et 
voyons ce qu'il advient encore ict au praticien qui n^Iige 
cette forme pour s'attacher au fond de la inahdie. Le temps 
et l'espace mé forceront d'être un peu bref dans cette ana- 
lyse : aussi ne m'arrêterai-je qu'aux maladies principales, et 
ne prendrai-je dans chacune d'elles que deux ou trois ob- 
servations , renvoyant encore ici pour plus amples rensei- 
{paements à la clinique du professeur Bouillaud. 

Pleuropnewnonie ( bilieuse). — Obs. I. — Le il avril 
lê3B> un maçon de dix-neuf ans, de constitution moyenne, 
fat reçu à laGliniqtie, n^ 1. Sa maladie; qui datait de cinq 
jours, avait débuté pair : fièvre, douleur au niveau des der- 
nières côtes droites , crachement de sang , céphalalgie; vo- 
niissement le premier jour, diarrhée le troisième;* vomisse- 
ments. Deux saignées assez fortes, une le deuxième jour et ' 
l'autre le troisième, des tisanes et des cataplasmes* avaient 
constitué son traitement avant l'entrée 

On constate à la visite du soir : pourtour de la bouche jaune,- * 
langue ronge aux bords, blanche an milieu i soif, anorexie,^ 
àmfire; donleur^igastriqii^ etitkhàc^^A^^'^^kxàèû^^ 



96 ajpfiqm FE wMo»|8. 

Deux selles liquides et jaunes la veille de l'entrée ; pon|| 
lQQ-104} çmhm rPviUés» douleur 9x^ (k?m^^ f^iisses 
(0jçs droite ayi^mçniaçl ig^x Ift m^ Qt l'i03pir9(iiQA. Ça ^^ 
rj^rej^ r^^iciaiiCf^ fa^bl« dti^m H iw^ Um ipféiieuni droite* 
l^lç çr^it^ni, soujSle ^% )[)roiicbopH9PiQ en ^d»ps 46 Vapglf 
ipféneur d^ rpmopjate drQitÇf à gtt^chQji mi peu dfi iriilf 
lauqueu:! ; Qéph.^|a]|;iQu étourdias6mei|ls et ^louis^exp^utç, 
fip py^rit m^ 9sà^^ de troi^, psitetlç^t 

U \mà&mn 13> l'^uii e^ te ipftme, M» 99Piil$wd omr 

s^^ei les i«(«l69, signes ^(éOjip^pîquea, et il Qtifffm ^ 

S9i^i« d; Uoi$i pMeU^ î 
. Y«i(H<wws mx rhyppchwdtft droi^ ($ pçilettn) « 
., (]U^9p(r;.)6ai£aé«dQt|Qi^P^leu^. 
_ Çpi^plajs^ea, bQîssçni^éi^Mwt^, lHTW«Pt et dii^«. 
, Lç ^$, nwu:^ flép^ra). Le i^uffle ^ disparu» Ifi râJ^.çc^ 

lûf^,^ i9k t>i;pp#<ïpl^owf^f^^m9i 

Ventouses k ^ p^lje ^pf4ri(m^ 4( drQi(j9 ^9 1% BMH^îpq ^ 
. 4,i> ^ P^iOft 4>^iiV^>^^ 4» f^)? f^pi^Rt» pl|W49 

41^ t^OU Yi39|(^ 1«IP{U4 hURÛde «t rqf|^ i^idf $M2|0R 

]Le 37, }q fi^^de, psirfai(en)«p( gv<^ d^w^d^stOQ ^^t- 
Obs. n. — Un maçp^ d^ vj«g|^n^f ^ ^m k k (ïwi* 

' P9^( dep^^ viflgi ip\n9^ ^1^4^ d«ui9 cinq, Ifçm» »»«* 



xtliillés^ aAOrctie eotuplèfe, «oif tive» UAttsMa «MthHiélIéé^ 
0t UttiB à deux selléft pskt Jottir^ (èts ftiur^ht le» ptetûim iyn^^ 
tomes. Un médecin lui a praliqué chez lui tttifè Mfghéé àsM 
copieuse ût lui â bit bppliquet doufeé ^ngsiies But- le pôînt 
douloureux. Il a été apiio»4 à rht^itâl »ur un blraticÀid. ^ 

A la irisite du. «^r^ on «ottskité loud t«a sigtiel d\itië 
pteampnMiMDid postérieure îet «tti^ne dti pM Aoi^ dHtfl 
do prdmw fati deuiêtne âégr6> et Ton prw^il tim sàigtièè 
de qubfiré palmi». 

U lendëmàiti 10, r«tfeii e^t te Milieu Lé yififtge JàUnâtfe» 
abattu , les lèvicïi sèdtes ; Tuiriâè d'uti jaUné d'ambre tlsê^ 
fotio6. La tespimtiiHi M à 40^ et pôttr «t^iirâiëler M t}ué$UiP 
les slgtiiss léd plOê «ssetttielsi Ot) Dote un loUÉle tfèè*'!^ 
daiis toute la région du scàpulum droite uUë bMiêbt)](^houiè 
très-proticHieée atec abi$on(^ de respiraiièn tMiculâire dam^ 
«ette mMae fégiou et un peu de éré^tAtfdU éU tmë. La pm 

m sechd et ehMdê à \n\ k pbute «it à loo» M. tkxiiflÉittd 

olrdohne t 

Baigttée dé quatre palettes* * 

Ventouses à la partie postérieure dMtM t)e iMUt Vn bÛ ; 
It^ift pàkttés^ 

(Lesoi#.) 8a(gheé> trotl paléttèSé 

Cataplasme, bofUsoUd etUdIliémés, kVètoéiit et dièlé* 

Le il , mieu» gétiéral i poutt h «8 , r^pir&tibâ à ié ; 
tnatt on enieud eùcore du soufà^ en arriérée 

l^i^ée àè trois palettes. 

Ventouses )eu aMère et en hàUt, trofo paltèltèi. 

Le resta tii M|»fÉi« 

Oes émissions sanguines fttrent les dèfniâits ; un Vésieâ^ 
foAru prescrit le lendemain ache^ Ib résolution défk^i avan- 
cée. Ut M i9% h eonVti^éMbfl^ êtiH broû tôuÉnnée . le hi^ 



lade ovmgei^U k quoru Ufi éiysjpèle survenu ^au visag^.Iec 
r^iim oependanl à )*faôptlal jusqu'au 4 juin. Il sortit alors 
parfaitement rétabli . 

j Obs» 111. — Un charbonnier de dix-neuf ans, malade de^. 
puis six jouxBy est reçu chez U. Bouillaud le 24. mai 18S8. 
Ou h|j a pratiqué chez lui^ la veille , une saignée de quatre 

* 

palette^. Même prescription est faite au moment de son en-* 
liée, et cependant, le. lendemain 25, voici Tétai qu'il nous, 
présente : visage animé, mais jaune inférieurément ; lèvres 
et narine^ sèch^; langue sèche , rouge k sa pointe ; d'un 
blanc laiteux dans Ip reste de son étendue ;. bouche mau-, 
vâjso, dégpût.pour les aliments» baleine fétide ; ventre. dou-^ 
louT^ux; à la pression, avec gargouillement da&s le flaïaïc 
diroit^.^nyies ipCructueuseSt d'aller à la éelle.Ën arri^e^ dan& 
Vi région scapulaire droite , matité , $ouffle, bronchophonÎQ 
4vec crépitation dans quelques poinls« l>a sérosité de la 
^a%née d'hier est d'un jaune verdâire bien marqué; l'urine 
est d'un beau jaune d'ambre. Prostration considérable; gé^ 
missements plaintifs par intervalles; pesanteur et tournoie- 
menis de i&te ; insomnie. 

Voilà bien sans contredit la pneumonie bilio^-pu.tride ou 
adynamique de Pinel. Eh bien 1 ces symptômes, bilieux si . 
marqués, vont-ils modifier en aucune sorte le traitement que 
réclame l'essence de celte maladie ? Non. Pas plus, que cette 
adynamie trompeuse gui n'en est aussi de son c6té que la 
conséquence symplomatique. M. Bouillaud prescrit donc 
une nouvelle saignée de quatre palettes , upe application de 
ventouses de trois palettes et une autre .saigpée pour le soir 
de trois palett^ ; plus les moyçns accessoires indiqués dans 
les précédente^, observations. Le lendemain, malgré Vwsoér 
jiioration n9,tabl^ d^ survepue, ma^ré la dimÎQtttipn «tes 



priuQipiiiux*phéfiômëii£8 faî lieux- et lyphcndcBSteflà pro6*> 
tfatioii.4]ui esl. tciujoufs- comidéiâble , ie sMfflè.et la bion-- 
cbophonie qui persistent font un devoir de. ne pas s'inëter 
ancQx'e. Une saignée de trois palettes et une application de 
Tencouses à la même dose sont donc encore prescrites. Ce 
fut le coup de grâce porté à la maladie; car le lendemain , 
le malade entrait en coQvdesdiltQ; celle-ci se maintint et se 
consolida les jours suivants , aidée seulenvsnt de l'applica- 
tion d'un vésicatoire volant et d*un régime sagement gradué; 
et le 18 juin, le malade parfaitement guéri , demanda son 
exeat vingt-cinq jours après son entrée. 

De pareils faits ont-ils besoin de longs commentaires , 
rapprochés sy rfotit de ceux que i» asctiens iioji% ont offerts 
à l'nppui de leurs idées? 1^ ne prouveot-ils pas jusqu'à Té- 
iridenee la supériorité des moyens actuels de traitement , et 
surtout de 4^tt6 médiçatieii antiphlpgistique active et forn»u- 
lée qui va pour ainsi dire frapper le mal coup sur coup, sut 
leur thérapeutique antî-saburrale, anti-bilieuse ? Gonvenons 
pourtant que Tâge trop avancée, une qonstitution débilitée ^ 
un état cachecliquei eu;., peuvent quelquefois mettre obsta- 
cle A l'emploi de la précieuse méthode que je viens de citer* 
Alors, mais seulement alors « je pe^tee que l'émétique à do- 
ces vomitives pourra vepir en aide à la pénurie du prati- 
cien. On a cité quelque» faits à l'appui de ceue pratique , 
que , pour mon compte , je n'ai point eu occasion de voir 
essayer. On a conseillé aussi l'ipécactuinha aux mêmes do- 
ses contre cette pneumonie lobulaire,. terminaison trop fré- 
qi^ente et si souvent funes^te des fièvres éruptives. J'ai vu c^ 
moyen employé plusieurs fois et sans succès par U. le profes- 
seur BoutUaud.. Ainsi, cjbez un jeune homnie atteint de rou- 
g^le et couché au n* 10 de la sa^e St-|esui*de^Dietj^, I^'^P^ 
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eneraroha a^t sur Idi d'autre effet que de provioqoer àm: 
sueuri ftbendknica» et il ne me parut nullement aToir fe^* 
tardé là teraiinaisen fSMalë. 

{Lm n/Ut et Ja Jtii â m fmrJhaiii eahier^}* 

AAPFOftT 

*..... . . • . . . ) 

. F^it à U Sociétéi de médeçiot, de Paris. par M. A* Bébaho^ . 

SÎJR ÎJN NOtVEL APPAREIL ORfHOPEDIQUe CÔNtRE 
LES DÉriAtlO]^ BÈ t A *rAILtE> 

INVeiîTt rÂK M. €ItAtlLY, 

• '^ Mètobtè dé la Sôciëiè. 



' 'fJHeéOtiifhisSibK «bfiipd^ ^ MBt. Meiiéf, l^fus, Tédl« 
Ihif et fùài i été MmiAée |^ou< èiàliilfiét Un appareil X)nh6^ 
pSdi'qtiè ^ftie au tràitfmëtit dèi^ dêtfiatîôtn de la coTonnë 
Tërtébtëte t^âf hbtt^ Udtldfablè Colfègué M; Ghâiiry. Cette 
CbttirtlîsSîoft *vîënl feiUjoutd*hùl ô"aGqtiîuér, en partie, dei 
fônttion^ qui lui otit élë tianfièed. Noti^ botnerons> en effet; 
îit)lrfe tràlrâîl S la dttcfîpllbn de rappateî! dtlhopédîque et 
i VéMpD^é pat et àhnpie des faits ddnt ilou» avons été té^ 
môîniâ. Nous iloti^ îtbstîeiidi'ortà de potier nn jugemeni défi^ 
«îllf stti' k Val€(ut de là rtiétfeode que ttôu^ allbils décrire. 
Ndus àtlétidfotiâ pour cela que le hdmbre des feils observée 
soil pitià Consiâéhibte', tpié l'tfxpetl^tite ait été plud IdUg- 
lémps prôlon^^ut les itltiladës tËUCDi^ en traitement. CeU 
alors HeUlemeht qu^it ûmt èeht petthis d'apprécier ejtai3îie^ 
îhënt retficadtè dû bioyëU pfdposè pat JM; Chailly. Nouif 
saitifôiîà &tec èfoptessemetit cette tfccàslon pout jetet ud 



ooiip-d'teil critique sar les divers modeë de tràilèiAeirt ded^ 
défiatimis de 4^ taillé, et Hsslgner le rang (fie doit oQGUiM^ 
l'appareil orthopédique éé notre coHégue isotift le point de 
vttë y boit de ^A orij^inaltté » soit des avantages qti*on eti 
peat retirer. Mais un temps asMÉ long encore peut ^'é>^' 
eonler avant que nous to)rt)iië en liiesiiie de hitete tfàvail. 
Ôependatit M. Gbailly désire pbf ter ^n appatièil à là tOn* 
nai^hee deè mëdedns ; ei e*est pbdf irépondte à œtte iti* 
letitioii que notts présentons ïiujourdlnii ft la Scitféié ^ 
rapport qtii doit être eonsidèré tomme ptov)tk)tré. 

V totkfipàùnéetûppàtai. -^ En 9ttdf tt Mjfèré de g(mëm 
pHmi&f. ^ IMéùnâ éei dkaii^tnmft qu'il tt ifttowvii. 

Cet MppMeil «è ÊOthpOM d'itie teiniute «h toit garnie 

d'un coussin à l'intérieur, muni^ «tlérieurMhent dàtts Wtk 
milieu d'une plaque de stippori eh àtief aveé deuk jfiroli^- 
gemenis , et teMninée A l'une de ses eiifémitè^ par deiiit 
boucles et ft l'autre pai^ deu^ courroieii petcées de trous \ 
d'une èolonne eii aeiei^ à laquelle sont fi^és débit ïquariâ de 
ëeitele, l'un à dfoîtu et l'autre à gauche, le premier ^xhè 
de r^ff^iié la plus large, le second à peu prte au milieu r 
eeluÎMsi porte à ^on exirémhé libre une albuge ', celle co*« 
lôhne est terminée en haul par une haussé en forme d'Y, 
dont les branches sont cintrées, et en bas par uAe échan^ 
èrute ; sa face postérieure est garnie de boutons; il en existé 
aussi tat exlrémltés dès quarts de cercle et de la btranchë 
éinlrée dé la hàtissé t ils sont destinés à servir â'atlachë S 
de^ courroies. Ces tourroie^ ëont au nombre de cinq. Elles 
Mut désignëés pat des dénbniînatiohB tirées des r^giofas Sui^ 
Ie»qâéRi5ft't^Ni soint (irintiittleinem déMrbèés St^tteV; 11 y 



Afk, .^. QUMIQjUB ET ii4iiam£s. 

a dçiix Gpurraes axillaires ; elles $ool garnies de coassioB;, 
une pec)orale> une lombaire et une humérale. Toutes cm à. 
leurs eitrémiiés plusieurs boutonnières. La plaque de sup- 
port porte en haut et dans son milieu une. bride-çlerponl » 
et en bas. un bouton d'arrêt* 

Pour monter cet appare;il , on en assemble Ies.p91rtie8.de, 
la manière-suivante. On placç la colonne sur la ceinture oà 
elle se trouve reçue et fixée solidement par . la bride et le 
bouton d'arrôt de la plaque. On fi&e les courroies axillaires^. 
par une de leurs extréniités, à la branche cintrée de la 
hausse ; la courroie dorsale ou pectorale , par son extrémité 
la , plus. large , au haut de la colonne , en la dirigeant à 
droite } la courroie. lon^)aire en, bas» en la dirigeant à gau- 

• 

che> et rhumérale à peu près dans le milieu. Getle disposi- 
tior^ est celle qui convient pour les déviations dont la covr- 
fyixe dor^le est à droke« 

. L'appareil ainsi préparé» on le pose sur le sujet. La cein- 
ture doit entourer le bassin en passant entée la crête des os 
des îles et les trochanters» la plaque de support répondant 
directement à l'os sacrum. Après l'avoir fixée en devant 9^01 
n^oyen des boucles et des courroies qui se trouvent à ses 
extrémités , on dispose les courroies coinme il suit : D'an 
bord la courroie lombaire. Elle doit passer au-dessus de lai^ 
hanche gauche et du pubis, et aller se fixer à l'extiiéaiitédq 
cercle inférieur. Puis Taxillaire gauche; on la fait passa; 
sous l'aisselle, d'où elle remonte pour aller se fixer à la 
branche borizpntale de la hausse.. La courroie pector^ile doit 
se. diriger obliquement à droite « passer sous l'aisselle , puia 
en devant sur la base de la poitrine , et se fixer àj'extré- 
mité d^ l'alonge dt^ quart de cercle supérieur. Ces trois 
courroies dpîvQnt 6tre tendue modérément^ sucloul dans les 
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NOUVEL *A»»ilimCi ORtttOPtUIQUS. 4l^^ 

(derniers te&qB'do tmieaienl, et loujôara^e manière i ce 
que la colonne réponde exaciement par sa parde supérieure* 
à l'apophyse éf»neuse de la sepiième vertèbre cervicale; ou,* 
ce qui revient au mème^ la courroie lombaire et Taxtllaîre 
gauche doivent contre-peser l'action de la courroie pectorale. 
11 reste encore deux courrojes à disposer , T^xillaire droite 
el Vhumérale. L'axillaire droite doit. être dirigée soùs Tais- 
selle et r^nonter pour s'attacher à la branche horizontale de 
la hausse. Elle doit être posée, simplement et non tendue. 
Dans les commencements du traitement , elle n'a d'autre 
usage que de sejtvir de coussin à la courrpie humérale» 
Celle-ci , qui, çommç il a été dit ^ est fixée à l'un des bou« 
tons du milieu de )a colonne , doit monter obliquemenl eti, 
dehors y passer au-devant de l'épaule sur la courroie axil*^ 
laire, puis sur l'extrémité humérale de la clavicule , passer 
&ur l'épaule y redescendre en arrière obliquement en suiiKani 
une ligne parallèle à son. chef inférieur, et aller js'altadiec 
à l'un des boulons de la colonne. 

Telles sont, en général, tes pièces, qui composent l'ap* 
pareil , leur disposition relative , et leur arrangement sur le 
sujet. Le même appareil sert pour, les déviations à gauche 
en changeant la disposition des quarts de cercle et des cour? 
roies lombaires et pectorales. Celle-ci doitètlDe plus étroite 
que pour les déviations à droite, par la raison qu'elle est 
pour lors destinée à exercer spn action s>ur on. arc d'une 
moindre étendue. Dans les, déviations à gauche, la courbure 
doxsale commence seulement à la sixième vertèbre de cette 
région et finit à la douzième. La courroie humtefele doii 
. rester du côté droit et être appliquée de la mj&me manière 
que dans les déviations à droite. En voici le mo(if : la 
courbure supérieure du rach^^ qui, dans J^ déplions. à 



(k^ile » M comj^rmd que les Yerlèbr» eérvicftki i M id 
formée de eâs yertèbras et des six ^eriiftnss doi«ftksi supé^ 
rienresi 60 sorte que Tépàùle droite s'y trouve pdfté^ en 
dehûM et en hituf » à quelque chose prte » ooiâme ûbM les 
détntioBe dii côté dffbit. 

CM appalnâil ^ dai»4e principe^ difiéniil un pëtt dé c!é qu'il 
est iâàî&leBault# sait qilaiit au ooitibre des pidces, iôit quàhf 
à'ieàr.ferme et à leur dispotttioki. Le cotirH^ie hùitaéràte 
u'eMisieît pas. tia nécessité s'en est fait sentir» Il ne suffit pa& 
de redIeHter lé lacbisi La poitrine â éprouté un mouvemetil 
de> totsion auqud il fiiht renédiet. tk^m les détiafions deè 
ÛÊmi es|)ôoes ^ le faaidt de la poitrine a fait Un mouvement 
é» letaiion db droite à gdiicftio t il est néceiftalré de lui iill<' 
pHflser.un mouvement contraire. La cddrroie hufttéralè ptd- 
diiit très^bieh éet effiet. Elle entrattie Têpaule droite en de*-* 
dans et en bas, ramène là pâHie supérieure du steràiim suf 
k ligne raoyeMedu corps ^ 6t ibrce répaulé gauche à se 
porter en avant. La courrctfe lonîbaire nianquatt aUssi. Le 
quart de cercle auquel ellg i^ se fi^r était à g^tiche ; une 
oourroie^ garnie d-un coussin était alors tendue entre la co-^ 
lohne et Tentrémité dtl quart de cercle. Cette pièce compris 
niait ta région lombaire obliquement d'arrière en avant et 
de dehors m dedans^ La crainte d^exercer une pression dou^ 
loutéuse suv le ventre l'avait fait préféréir à la cdutrôiè cir*^ 
isulaire qui s'était d'abord présentée à la pensée. Il à fallu f 
MtiOf^f^ t)esiinée avec l'âxillaire du même côté' à contre-» 
pës€!r iViGlibn de la courroie pectorale , sa poâtlion obliqué 
teiîdait sa rédistânbé ti^p faible, et de plus, Tobliqùité dé 
sà posHidti étfaii utie cause (Constante de déplacemeni de 
l^aj^phreili II n^éiisiafit pas notl plus de cdurroië âxillaire à 
^i^iël <)â' a tU l^ourquol eetté pièM aV^tt été djoulée. t^ 



pTQloqgi^W^la dç la plaquQ n'él^im po^t ««aqi étepidis 
qu'ils le sont maÎQ^^Dan;* I^ çeifOnre 9'«vtil fil «sMi de 
solidilé ; elle tournait ; la plaque se portait à gauche ; Tap- 
pareil s» trouvait prompte^f^e^t déiaflgé, ^ Veffrt p^nicu- 
lier qu'elle doit produire > qui est de ramener la hanche 
ïllpoitQ e^ SLïxii^e^ éOM fyîbi|ei»emûbif pi, I^'alQdgQ aypérlea- 
x^ du quart dçc^rcI^ est eod^em^e^iddiliitfi fiiite au premier 
^ipar^Uf l^ mouveiiyieiit de toiPiion de la poitrine est^eà 
I^, en sei^ inverse de ce q^'il M ep haut ) die liit uàe 
aeillie aM-d^ua de Vhïi^Uopdi^ ffivehe q^m «t>QYiem de 

dèprioQyer. U faUaH PP\ir ^ila p^YW D^Qnl^ ieloD.lebeeoin 

ie ppim d'^ttaçhe en avam de te <ioi»irQie pec^w^Ie» dejiukr 

plàre à œ qu'elle pût» en pffeswit oon^ei^ablâineai saiettta 
l^llie, esfifc^v suv la \^^ de la paîtrinQ une actioaiinymp 
d§ celle que la <}aurn[>ie bttiP^ntle eieiee sur le «eanoei. 
ÇnQn ^ il p'y avait pain( de haym à la Q<^iie> On n'avait 
m Fév^ ^ ^t U ^t dU^îto 4^ |^veir« juaqu'à qnd pépi 
la l^le d^ gvuets l'^^inU Bmdaiàt le ifaitomeau V^ii» 
^tioi^ de h ^illfi» aHa^i^l apr# 4u^ Tapn^eik est M>plin 
qf^x Pféieni? qpe dipFims m plna de.qiietri h tim lignai^ 
^ ^^F» I» 9b 4^ f^W^ t»(yA 4ii liiaiiment de dâvae à dis>^ 
IwH ii^ti%».j»w^ $)1^ P$e4 qmUsim i^sn^ lea.Mgasoe eM» 
aiii^ ^ ^woffj^ eopQie ^ mia leMen^nt > jua^u^a te fiu àà 

traUe^f^en^ l^ qolwne «e UM¥ait bi^idt liop baqpe} b 
t)i^^mphs ^Q fm^W vA (a Herminail en haut et à droha m 
se ifWYaîf B^u^ a^sea ^iqigpé^ de l'éjiaule^ yéquene a éià 

remplacé par Pn t fPSbUe pour ratlacbe dei» dens «yipjarQiea 

a$itt»imi et la iwnehe b^mmiide de ce x a i^ ciDtfée 
eft aYam ei in^^ ei^ ba» vers ses dei^ eatr^il^ P^^ 
s'fwmmcidei è la tome du cqu# lendiû ee^tiptiiie |d» 
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'46 ' CLINIQUE ET HÉMOIRES. 

l'appafeil moins apparente , et surtout pour porter plus en 
avanl les attaches des ooarroies axillaires. 

> * 

Supplément à la description de Cappareil orthopédique. 

L'appareil» conduit par degré à l'état qui vient d'être dé- 
crily laissait encore quelque chose à désirer. La branche 
horitontalè de la hausse était visiblement trop courte. Les 
chelà des coarrdies axillaires venaient s'y rendre oblique^ 
meht en haut, en arrière et en dedans, et la colonne se 
trouvait fortement attirée contre la poitrine. C'était une gêné 
pour le sujet , un obstacle au rétablissement de la courbure 
normale de la r^ion dorsale de la colonne vertébrale tel ^ 
que , sur la fin du traitemekil , les apophyses épitieuses des 
vertèbres de cette régi(m , se trouvant pressées les unes sur 
les autres, se portaient irrégulièrement ^ soit à droite , soit 
à{|auche. La même branche, outre son défaut de longueur, 
manquait aussi d'un nombre suffisant de boutons. La couiv 
roie axiilaire gauche » se trouvant fixée aux miêmes points 
de la traverse que la droite , neutralisait en partie l'action 
de la courroie hiimérale en retenant l'épaule gauche en ar^ 
rière. La traverse de la hausse a donc dû recevoir plus de* 
kMigiiéur et un plus grand nombre de boutons. Ce change- 
ment parÎDiissait compléter tout ce qu'il était possible de dé- 
sirer : et cela était vf^i quant à l'action , mais non passons 
le point de vue de l'agrément. 11 a paru que , soûs ce der- 
nier rapport y il y avait encoi^ quelque chose à faire. 

Pour que la branche transversale de la hausse devenue 
plus longue pût passer sur les parties latérales du col sans 
se porter trop en dehors > la colonne devait s'élever jusqu'à 
la hauteur de la quatrième vertèbre cervicale : ot, cette par- 



mouvÊl appareil orthopédique* 47 

tiè ide Vappateil dépaâsait de beaucoup le niveau des Tè(e- 
infents , e( ne pouvait être cachée asse^ bien pour échapper 
aux regards mêmes les moins pénétrants. Celait , pour de 
jeunes demoiselles, une très-grande peine que de porter 
ainsi renseigne de leur infirmité. Cet inconvénient a main- 
tenant disparu. On a pu , sans nuire à l'effet essentiel de 
l^ppareil , changer la forme de la hausse. Le T est devenu 
un IT dont les branches sont recourbées en avant et en de- 
hors. Maintenait, la colonne ne dépasse plus le niveau de 
Tapophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale , et rien 
ne parait plus au ddiors des vêtements. 

Ê 
I 

2* Mùde (Taction de tappareit. 

r 

' "Vèiei, d'après M. Ghailly, le mode d'action de Tappa- 
reil. La ceinture inférieure sert de point d'appui solide à la 
tige verticale à laquelle se rapporte l'action des autres pièces 
de l'appareil. La courbure principale du ràchis tend à être 
efiàcée par Taction de trois forces dont une agit au milieu 
"et les deux autres aux extrémités de l'arc. Là puissance 
moyenne est coosliluée par la courroie dite pectorale. Ses 
attaches à la tige verticale d'une part et de l'autre à l'extré- 
hrîté antérieure du quart dé cercle supérieur ^ht telles 
qu'en la serrant , elle presse sur la convexité droite de la 
poitrine; et, par l'intermédiaire deô côtes, sur là partie dor- 
sale dé la colonne vertébrale ; tandis qu'elle tend à affaiblir 
la convexité de la courbure, les extrémités inférieure et su- 
périeure de l'arc sont tirées en sens inverse. En effet, la 
courroie lombaire fixée, comme la pectorale , d'un côté suir 
la tige verticale , et de l'autre à l'extrémité antérieure du 
^uart de eefcle inférieur, presse de gauche à droite sur là 



.^âfÇÛiQ e^t trfinsini§« k la partie a^p^rie^e d^ h poyrbitrA M^ 
^9 çQi^rroje ajtillajre gwçlip. . .: . . > .. 

nçrroale, M, Ol^illj a çhw^ ^, leflupfijin:^ «m fpfjjfffil 

^o faire çes4e( h \Oîsi»n dft h .^^ffo^ (^ fipu|)Ut JM qe 
iTOuvç aiieiot p^r la,<»çjjqrj.,4ç ba| ep^jiai^i fi^di^m^rw 

est accomplie par VomsluH. ^ 1* ç|«<r»fiVll9 *»ii»:BfK J* 
courroie humérale. 

Tel est l'appiirçil gu^ 1^. Qb%il|ï^,|^i»^a usage ; nous 
nous abstiendrons ici de toute discussion qui .aurait pour 
objet de «aypif §i les. Wtqreçp at^igiMPt ^içB le lf^t^t ^ no- 
tre coÛiçue ?'^l prajK(§é, iN<j»8. prioa» te Swiilé de pe pps 
Qi^blief (}i)$), dw^ ce mfqjft^ kcqtpisig^v^o ren^iit 1% iïèl)^ 
dQ l'hjçiççien çt ,nQj^ cfil^ dfi firiliqw, , , . ; •. 

. :p4Q)is ^ilQDS ^»ip^lpa^( Mt^ POiop^Hr^ i^ )rfs«l|^^.49P^ 

Mobseryaljw, !]«»» fltj(,(i^ief>tt mtçi gu^ism fiwM» 
^ mi \^% pé? d'vq pèweUWmêre w«»d'«ft!8twi» 

Qérébiale), d'UR« bqpp^ s^qt^d^n? J'PH(^W0e(^«MR:4|.b 

ym It r^ d9 tr«ii9 fip^t > ^^ « çopM^^^iMi^ ll,lQ^fn9ri 
eo xpêwfi (6{i^p9 d«a dwlepia cornfipçipd^fit^.iit} )|^ ^ jd 

IPfwre qw» la fiûtt^lj»»-^ de 1% çt^opiiç (^^ùt .4» KDWtei 



^îflië. tfnii* 'îfe fe stjrii dèveiftûâ ^rtoiii (Àsd^ht iës s« 
iiofete'qoi 'ooî pi^Bédte h ibisé éti thuretiitiot ï p«u Avant 
eienb éAjqùè> dèdt tttêdeèite ôWibïiëdîsies ^àtètént Étàdé^ 
taWtel w Anift* er jugetebr sa flétteitîiiMii' iiitinsibie. lï est 6oà 
«■iiiHt*^ dtelj» atoS àmi f^m 6Û- flotte jJTbbJf Visité 



danf te )^hàà,iiatAM mSàdi ^l^é^bîà' jtort^ ai! 



«•àcfdTéïtoaïJvabigtieflîcfè idWià fi^èmfàjjlomt/ pïi* 
«fiBf,fbéî«ftt«|«è^CéfVft!àl^f(»ttbaWettk^ Vous. 

àfi.%'afedftWs5 ferti^ï â drèlfe^hè SUffliè'ebiivexè Ùrhie ' 
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Aussitôt après, la pose de l'appareil , la taille s'est éïeyl 

daté de cinq mois. *^ " '•> 

f^'AIu^ tttoftleni d8'fa-«eir*ai.eri»^n't^i'à' àisiahc6 'de Irf' 
1839. T. m. JuiUet, 4 



crêie de l'os clés îles à Taisselle droiie. éCail de sept pou- 
ces deux lignçs. A,ujourd'}\ui , {premier février , elle est d^ 
huit pouces. L'éloignement de la colonne à l'aplomb , xx^ 
sure comme précédemment» n'est plus que de neuf lignes 
et demie, et la taille de quatro pieds dix pouces cinq ligçes^ 
^otez en outre que le bras gauche est augmenté d'un pouce 
^rja circonférence totale prise au inilieu de l'humârus, 

Obs. II. — Mademoiselle Adeline »Jigée de quinze ans.» 
issue d'une mère généralement iral^udinaire^ mais d'un 
père bien portant; dès. son plus bas âge» les parents s'ap^- 
curent qu'elle était menacée de se dévier : mais la, ^s^iatipn 
acommencésurtoutà devenir sensible vers l'âge de tieixA 
ans y époque à laquelle^ elle fut atteinte. d'une coqueluche 
qpî dura deux mois environ ; à cette époque aussi , el|{| 
commença à ressentir quelques douleurs d'^lomac» àépiptt-, 
ver de la pesanteur après les repas y enfi^ , les digesUqns se 
pervjertrrent peu à peu, et depuis quatre; mçis avatnt son en-? 
trée à la niaison , l'estomac rejetait tous les aliments , de 
quelque nature qu'ils fussent; aussi la mai|[reur ét^it^ello 
extrême. . . 

Lé traitement a été commencé le i4 juillet : la déviation 
est d'un pouce. La taille, avant la pose.de l'appareil, esl de 
quatre pieds cinq pouces; aussitôt après la pose dje l'appa-* 
reiU la taille s'est élevée de six lignes. La distance de I'aîs- 
selle gauche à la crête ds l'ôs des îles est de six ppiioes et 
demi. 

Quinze jours après le commencement du traitement, Jés 
vomissements ont cessé tout-à-fait ; mademoiselle Adelipe a 
pu commencer à digérer de la viande rôtie , et depMJs,cet^e. 
époque, elle a été menacée deux fois de vomiçsçmenfs , k 
quinze jours d'intervalle à pou près ; c'était six jsemmes' 



ailles ixvoir aGimMWé àjiortQr l'ap|M«eU^' et ma mtaioes de 
.VQmis6emçp[ii3 oQt ceç^ iia(iiné4iaiieiiMni npfèa 1a >poae db 
l'appareil^ qui n'avait pu èlre mis il6ibç»ip(9 h^wçei^e^datiiL 
jour9-la poiir cause de répar^iioas în^ispeass^l^ ^ Igs 4iges- 
tioDS ne se sont pas dérapgées un seul jour; Hmuç aTO||B 
,pu, depi^is le iQois de noii;enibre> la. laisser sans app^ureit .M 
demi-jour, sans qiie l'estomac ait menacé de 9e: ^bitfaas^ 
.d^ altma^ts comme précédemmei^. La n^s^gfieiir ex- 
trême a disparu^ la .taille est de qua^fepMssixMpoMcessJif 
Vgnes, c'efsl-à-dire qu'elle a grandi d'u^ p^ç^ujoeerdegai*! 
. La déviation ati; premier février n'cjstjpilui^ qu^ ^ .h^ 
pouces , et la dbta^ce 4e l'aisse^é gauche à |^ cpèiç de TtOft 
dès Iles est maintenant de huit ppuces et 4^. ;; . . j,. 

ObsV III. -^ Mademoiselle Ac|èlQ» Agée dç quinze ans^ 11^ 
d'une mère morte d'une péritonite piierpéi'a|e )e;l;d'qa pèTg 
/d'une bonne constitution, est d'un tempérament lymptia- 
tiquè, quoique brune^ et disposée aux afilpctions.slruxoeiii^k^ 
Ainsi, les glandes mésentériques ont touijoim été ^goj^g^, 
)e ventre,, par conséquent , très-dévçlojppé ^ les yeiu; oi^t éf4 
souvent alteinls d'ophthalmies , aQCpi9[ipagiiiées de petiie; 
taies sur la cornée ; au moment où, noW Ta^voQS jpeçuA, }^ 
conjonctive palpébralc était rouge, la lèvre sup^^eitresfil^f 
lante, et 1^ ventre tendu. Du reste» les maladies qu'elle )^ 
éprouvées sont celles commune^ à l'enfance : t^lle^ que roi^ 
geôle et scarlatine , de petites bronchites Jj^gèrp^ ^ et {^s dç 
coqueluche. ^ , , 

La déviation était de quatre Ugues , daiait id'une auf^ . 
et se trouvait en ^ sens opposé des précédentes » ç'est^^-difi^ 
que la convexité était à gauçh^ ^ h pçitrio^ « ^ ^ 4^9^ 
dans la région lombairç. . , „, T, ■, 
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4OT9 1 «¥àÉI 6W appNtaâéif^ , ht tâibe e» dé quatre piieds 
iMiii pMtn ; tflé tfm&éièà dé dettx lignesr aussitAi qu'A a 

Ud iMi&f itprês soéf ^(Hrfle S la Éiaîsdn ^ le» doràleonr èb 
fN^MM MieflâoâMËS' éht disfitam s&^ 

Lei'deViàtieB* « . di^m eomiplèiémeèt dans rêspâcé <fc 
mfk M)i9 ^e^dèpiiiii quatre mbis qUe madëiixoisenè Adèle 
ë &M ée porter ^^afiipàfèi^ tiôu^ti^a^hnis tien aperçti qtii 
annonçât une recHtitë ; ftireétë seufemcfifit tin peu plùâ de 
dtyeio^éme^r dans- tes parties mtiscubires de' la' région 
dMao«*femftâiif^ gaiichfev •; ' * . . ;^ 

Hbt tàillëestdë' quatre pi^s di< {Soùtôs, et rmbonpoiât 
<flttî*rtïe*, Tf>ufequè là titaJadfe à erigraî^ë de 28 livide».' ' '^ 
• 0«5. ÎV.^Mâ'dettïoIfeellé Ckroline, âgée de dlx-^eplàto^, 
hlfië d^ ^iits 6snn9> te père ù succombé à uneàflëèliôÀ 
irebiTlànt de l'hËà^^ifon continuelle de mercure à lâquelfè 
PtexiMàit ^ profëâëïon de' miroîrier; d^uri teinpéramem 
l^liipliatlqdii i PetCè^. Les affeétioiis brdihàfireà chez madë^ 
ihcffeellë Garofineônl ëié'dés irritations du lubé digestif, àtT- 
Ct)nipa]^ées de diarrhées fréquentes et de coliques; éllë^â 
êtë aiielilté dtM;roô{^ it fàgé de sir ans ; elle a commencé i 
être réglée il y a deux ans , c'est-à-dire qu'à cette époque^, 
p^d^tit tnfjlé^àfriiâef cotiséôcAive; eRë li'a pas Cessé de perdre 
dU'sang,' maisetr pètitè^uànfiiéî Au bouf de ce téinp^, tè 
Mf^atè!(s6 dëdûtlle^, à cbntîiftié dé reparaître tous leà 
deux ou trois mois peu abondaiûï^f^éhr pehdàift linè IfttR 

MiMNieiioàttr; ^ îk ^ttstntltâ augmenté sensiblement i^Q« 
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dant «fiuant 4fi i/ep^ pm fm^^O&t^-^ ^ nfMmMMh 
qp'âtt bpvl de dçiup ou ixqîb pois* . : 

. Le dérangeoieiU ^laas le ^p^v) dtf» feriàbnes fi iMi4^ 
i]Piepc6. p^ y a d^u?^ WS à JTépOfiK^i!» r^)pMtt»ft^ ipwh 
VPmh ^î^^^^ ImWm mi laommmcéU MreiiisaiiiM 
ii$s et r^ Ipprni^ié^ jufig«'a9 9)Wlie»i à»>nm «MM^ Il lu 
maison. . * > : i ,. . » 

La malade a été mise en traitement le 17 novembre 
i83&; peu de jours apfèB» les rôglo s om fara avee-k -patci» 
cularité mentionnée tout-à-rheure« et les douleurs lombaires 
néanmoins n'ont pas eu lieu 3 ai^' premier février, l'époque 
menstruelle a de nouveau reparu sans retour des douleurs 
Ip^hfliapii b déiîrfoorgy<Mini»§ugriis^prfcéiliiD ws'yar nn* 
développement plus grand aux lombes du côté droit, taudis 
que la convexité dorsale qui se trouve & gauche est à peine 
sensible. Cette déviation , qui est à peine marquée à la ré- 
gion dorsale, est ' un peu plus semible aux lombes où la 
convexité est tournée à droite ; la taitle, qui était de quatre 
pieds six pouces onze lignes avant la pose de l'appareil, s'est 
élevée de deux lignes aussitôt après. En peu de temps la 
cf4oi^ v)eri4})r^le.^ été^^peate k im JsMHiHide fmUnf^ , 
€ià(^pi^k lo^cfmvf^ ^ps Kfail qiû viégètj» » l^ffi^imm 
ï^ ^*^ jfsk^ d^pmivà,^ . ,: i:. , f 

])|p Cli^Dy )>. ^# août les yeMX 4^ h Sk)ciéié |, vm» popi» 
ye^. çoms^^sm^^mM^l fTfm 1% ^KH4e49 pHUiwr fpA 
xepnêsfiiit^ ^a état piâi^istif. VifiAmmmi QWM t^umrJf^ 
ïfivqmt qm b» (deux guileisosi^ p^l^nuçiij^âiM iWv^ 

rhfig Ipflfluftlft • la Aiffarmià^L éktài IcèMMIl DBÛDfiilfiéââ O Uf 



chez tel déox (fut -^onc eticdre en trarftefnetn, il y si eu : 
1* élévation sensible dans la hduieur de la lailk; 2* un 
dé#eloi<pement assas marqué klù côté gauche de la poi-* 
trivie» avec' saillie de Tépaulë. du même côté/ diminu- 
tion du creax qui existe entre le boixl inférieur (lés^côtes 
et k crèle de Vos dés Iles ; 5* une amélioration très -pro- 
noncée dans la santé générale. 
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Lue à la Société de médecine 4e Pari? 

• , . ' , , '■ ' . ' . . • . •. \ 

PAR M. HOUIMUANN, 

Méd. de Thdp. Beaujon. 
' ' . (Imprimée par décision de la Société.) 

' On sait quels documents importants fournit au diagnostic 
ratiseultatîon de la voix des malades dans Tétudede certai- 
nes afiTections des poumons et des plèvres ; niais on sait aosëi 
^ ce jpréciete nioyen d'investigation est loin d'«re tou- 
jours praiiiîable. B faut, en eflet , pour que ses résultats- 
soient obtenus, que lés malade parlent et pfeirlent haut dans- 
la pkipart desrcas où son» application doit ôlre utile; ses* 
données feront donc le plus souvent défaut dèë que les ma- 
lades seront ffaiipés d'aphonie. Or, teHe eôl la conséquence* 
^esque forcée de toutes les lésions un ^u graves du larynx.^ 
ïiëa'oohgeatîonë.céfébrales, r^liêtoation mentale ne .permet-' 
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tent paâ non plus dans beaucoup de cas d*oblenir la moindre 

réponse aux questions qu'on adresse ; enfin y plus souvent 

eticore la fcûblesse et Tépuisemcnt des malades rend la re- 
. • ^ * ' . • ' 

cherche dont il s'agit si pénible qu'il y a une sorte d'inhu-^ 

mtinité à réntrêprendre et surtout à la poursuivre. 

Un fait clinique qui a fixé mon attention > il y a quelque 
temps, m'a fait concevoir l'espérance que dans tous ces cas 
ranscultàtioiî de la voix n'était pas encore dénuée entière- 
ment de fessoutces. Ifaiis ce n'est plus au malade qu.'èlle sV 
dresse , c'est l'observateur lui-même qui , auscultant sa pro- 
pré voix reteiitissante contre les parois thdraciques explorées/ 
tirera , dés nuances variées de ce retentrssement bieh analy* 
se, une série de signes nouveaux qui pourront Suppléer ii 
ceux que ne donne plus ta voix dû malade , en produisant 
des phénomènes, sinon identiques, du moins fort analogues.' 

Voici d'abord le &it clinique (|iii a fait tialtre chez moi ces 
idées : On malade, reçu au h^ 13S de la salle âaint-Élol 
dans mon service à Beaujon , pirésentail , lorsque je le vis 
pour la première fois, une face pâle et une expression d'a- 
battement considérable; il n'avait point dé fièvre. Interrogé 
i(ir 1er lieu de ses souffrances ^ il n'indiqua que le ventre; H 
y àvaft de la diarrhée depuis plusieurs Jours. Cette dtànrliéé 
poicvaH expliquer raffirtblisSement du malade; mais mbii 
habitàdè étant d'ausculter tous mes mialadés , jo 'fis placer 
celoi-ei sur soti séant , et , sans aucun autre examen préala* 
ISe , J'appliquai mon oreille sur le côté gauche du thorax , 
et iihmédniemetit'je parlai; Je fus feappé d« réientissemtfnft 
de ma voix qui me rappela tout^à-Ëût l'oegophonie , et de 
8Qit0 je^ttelarai que je.soiifçoniiais un épancbeoient pkuté- 
liqiM. En éSot^ la peicassîoii domia ta son mat jmqa'ft 
Tangle de Tomoplate ; à' ce oivèM , il y âvalil iiMiAft bron^ 



6fi «^Hï «T JiftRpiïiÇSi. 

chique^ jet quand Lq inalade parla à son fp^r.^a yqii; y^))|3L 
avec un cheyrottepient très r notable. Je répétai, ippi) ejîjo^ 
rience : ma voix, me çloqna ^Q..nou|r^u le |r«leptj]^mçQ}, 
parficidier que j.'av?is |>er(fa j naçon .qçpjlie Wffitik ^ -iSRjft 
hâle sut le çôlé droii ^isjt éggl^jn^ç»,! ,wj» fçjtajijsjîe^l^^^ 
çaa]> œ reieiuissem^t ^yaU jj^p ^qg^ .çfl.H^^pn^ ^ip- 
rente. , • . . • . 

_, A ^'Jf ie f» j^om^qj ^ if Jf^Iyf ,<Je^çonjl^inv!^,ç^ ^ 

ç^iip (|p ^(i^(i$sqa«Dt fie, la y<àf. i;apfft> i/f, ffffffim 4^» W:? 
^yi|[}fi9, saip^ ;f) i»'y 5i«Sf, ^ivf^ flyejj • &\^m\m ? fi» W Ifi 
89afipww6^fr)e9JW)^p^<¥it/^rj?^. ... . . • .. j 

• f II? $u9n<l pjji.ajjgJJKjmp m içreiMs ^xwJïsM P<W*W(I 

» J^y^iions,tr^ST»I»Wlf*^-9?H»n<WiÉtwîHaM» 

■ • « 



• (I) Oli'pMit en âv^ une idét (m if))liqiuoit44 pHimii À DÎ «ihM 



tentissement otitopèQiMim'^bMm^ UKâ^fiitter^l fiiffA»* 

ntiiMvtôM éwrcûrcft sbUttchat à l!lii^ifiiiibo dt JîélaliaAAK 
èkfe dis .pouiBûiis <i dai.fa èwta ; rfiBt .d» jQnNtt.'q« ifÉt 
•éi«ilind<)à ^icn îMdeiBlBiiil fottr wn dis Aîli'qM ja 
:|péfisftd6« Quant à Vmittofiià^ m^BiUkù' tmmaÊÊla^éÈf 
VélBi j^yiiiJDgiyB id«s- wiMidtéUsèiHdklkiGlaft^ftawaHi 
t|p€MM|tni«deiMda fomélv kieHn iiiî à orsiiîttyfifNMi 
aiM^oelelfit i}i|iide pi«iil M ^n^aéMiV tfait fnè 
•ri'îlMMftilé^b #i|iittp4(»iia48t éil>raitMi ^de kimmoMir 4^^ 
fatf^ ibfKmm^û^i dMii«a»MniiCQnM^ptad Ij lu flâri^ 
€tuf ixr^ioi f|aiM|^dstet|)aw|îs^9 ii9i> oiiiiiipliBiià béq 
plus grande épaisseur. C'est pourqaoi ^ cfaei h^mémai^^ 

»* kmtbxdB LCfl^^eoti^iies» dtainf t «pué fiUs iutèilae tt|urf ; 
)M0éiqiiiidé«i«Qin;d*4ii|ieqitt.'i||4e3tfiîfe yidBOBim! joib 
•'«a fMbwiporiMt iàns 08 pbéMnèBO <4). 
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(1) y. le mtooire que j'ai publié avec M. ^g^Uptyç^Tif t |n .Jln 



» 9 Tai dâ examiner encore, sous le rapport de t'intetiA 
BSité de rautophonie, les divers pointe d'une mèmepoi-* 
» Urine, él dans ce nouvel ordre de recherches, j'ai constaté 
» absolument pour la voix qui vient ainsi du dehors les 
» mêmes degrés qui signalent les vibrations de la voix 
» qui vient du dedans de la poitrine, c'est-à-dire que les 
tpôinÏB du thorax éà ' Tiaolùphonie est le plus marquée 
» sont : 1^ la r^on sous-^viculâire ;'3* la région sus-épi^ 
» netts^ ; S* la région înfetHBCâpubfre. » 
' Gomme je l'ai dit tout k l'heure, mesobeervations, sous le 
point de vue de la pathologie, soqt loin d^tre fort avancées; 
oependani, telles qu'îles sont, elles ne laissent pas de me 
donner la oonfiMce qu'elles poum»t présenter plus tard un 
sérieux intérêt. Ainsi, dans le cas de cavernes pulmonaires» 
Pauiophome lrôB«inlensc a manifestement Je timbre caver* 
nèux, Geite intensité et ce timbre sont si prononcés diea 
queiqueS'Wies de mes malades que mon ofeBle en est don* 
loHreosetneot affectée. J'ai reoofinu dermèmMm dans une 
pBSonionîe aa deuxième. degré. du sonuael do poumoa 
drqit un timbre broiichoj^heliique des plus proiKHioÊs. J'ai 
déjà dit comment j'avais été amené à soupçonner un épâoi^ 
ebément pleufét^que; mCsme occasion s'est présentée il y a à 
peine bmi jours, ei j'sû pu en tous posais eonfiimer mes 
premières. observations. . , ^ 

Il m» reste sans doiite beaflooupià lainrepaur Mm aniorisé 
à proposer riniroduqtion des nouveaux signes que je rechmdie 
dans la aéméiologie des cirganes respimtoires; j'aurais même 
peut-être dû attendre avant ^de fiiire celle cojmnMnioaip 



réfaction du poumon cbez les vieillards. {Archives de médecine , 
noméro d'août ^885.) l «. - i 



COUP DE* râu, ETC. ' ' j{9 

tion> mais il s'agit de tignes phyriquef qu'on ne pent léunir 
en trop grand nombre autour du diagnôstiè des maladies 
internes , et j'ai cru devoir ne pas tarder à appeler l'obser- 
vation sur eux. 
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TBAnHIESI n GUÉRISON 

d'un coup de feu qui a teaveese le gou devant in . 

aeeièeq; 

Observation recueillie 

* ■ * * 

£x-cbirar|;ien interne de THÔtel-rDlea d« ManeiKe.' / 

Le 12 mai demies, à sept heures du soir, tandis que l'é- 
meute ensanglantait les ruesdeParis> H. Émite Rousse, âgé 
de vingt-quatre ans, grenadier dans la 4* légion de la garde 
nationale, faisait partie d'un délachement de gardes naîio-:' 
naux et de soldats de la ligne qui marchait contre les insurgés 
de la' rue StDenis. Déjà deux barricades élevées à l'entrée 
de Id rue de la Ferronnerie et au marché ded Innocents 
avaient été enlevées , et l'on attaquait la troisième située à' 
la hauteur de la rue Aubry-le-Boucher , lorsque M. Emile 
flit atteint d'un coup de feu. Soutenu aussitôt par deux de 
ses compagnons dHirmes, il est transporté, baigné dans son 
sang, au poste la mairie, place du Ghcvalier-Duguet. 

C'est là qu'on a pii reconnaître le siège de sa blessure, et 
que les premiers soins lui ont été donViés par H. Levacher, 
docteur en -médecine, qui demeure dans lé voisinage, et 
qu'un généVeàx dèvdcienient avait bil descendre sttr la place^ 



pvbljbgm^ pour ^courir les hkssÉf^ gH'op aH[H>v(iâ( à }9^ xmr 
rififl» baUe qiû 9 Mmi M. £aûle R<m9$e€st eaUée par )g 
partjid api,l^|iieiir^, suj^ieurq et moyenne 4a oqmi du aivew 
du bord supérieur du carlilage thyroïde ; elle ^ fu>rtîe jw 
la partie postérieure et inférieure du cou, au niveau de la 
dernière verlèbre cervicale^ et à un pouce ^environ à gauche 
de la ligne médiane. Ell^ a traversé de part en part le rou- 
leau du havre-sac ,■ et n'a pas été retrouvée. Il y a eu des 
deux c6tés une hémorrhagie abondante que M* Levacher 
est phrtehà à -arrêter par une compression méthodique sur 
le trajet de la balle et sur les deux' ouvertures. 

Le docteur Gayol, médecin et ami dé la famille de M. 
Rousse, appelé auprès du blessé, s'y rend en toute hâte avec 
moi . Nous traversons , ndn sans quelque difficulté, le quar- 
tier de là Hàne , encombré de troupes , hérissé de barrica- 
des ^ et nous arrivons à huit l^eures à I9 m^irie^ D^nsf la 
crainte que Je jpost^ ne fût atlagué p^r les insurgés , on avait 
transporté le blessé dans yne fQajson voisine, où p avait 
re^ la plu^ bienyeiUantç hospitalité. liou^ le troi|v&wcs^ 
dgns l'état suivant ; 

, Pécu))itus sur Je dos p décoloration et lividité de la fy(^ i 
P9ul$|)çt4, ^lifctfme, sansintQrmiltem:e,Le^ou, l^èreiqent 
tjf mé(}0, est entouré du priemi^r appareil ; }es batie^ienta à^ 
la c^FfttidQ sont laîblei^, xpais encpre«pprii§çîaU|3s.; h voi^ 
Ppesijniî élpint^^ U ^^utiiion diAiçil^f.^ ^(aMte^ffi 
09(re4'm^ Cubjes^e extrême, iljcr^cbe un piQM d^ fmg» H 
éprouve fréquemfnent <^ lypotbymies 4^ courip dixpl» , 
s^sp^rte de CQnnaissanc^, f^ dwlepr ]p(^)e est.spur^» et 

* 

se fait pli¥^ sentir I la partie latéri^lf gfiDChiQ di^ opu at à }ii 
hase 4e répaule« q/^ie dans le txajei du prpjeptde. L'auto 

s^e ft.ift hi^ (;i)n«^p9P^ mA fiWKie. §mJi99^^m 



^ ÀfMque emiiAètir fe^Mâflii^- a«t ilaeméi)! MU âriéll 
fhip]^ par te Mie , a tfti ftî^ bltis» aii M«sr. £é Won^ 4b 
^te'bnâVéjeâne ftdttffiier ^ ëiseeRcMl iifi^ lé feang^frMéF #ttfa 
^éuiH? ^^Msk, éf pMtl bietf MôlM dtetii^ dti dSh^'dë sk 
blesmnre que deir iîn^ciiÀdtfes qttlt va eailsér â( sk l^tttflis^ ^ 
^ooî^û'li eûi pèrdù une gr^ite qùsMtN^defsai^g^V S. 
Levacher avait cru devoir lui pratiquer uii0Sai^dée'atr htHè, 
ëi «(r mtthef ténip^ il lui àvstif 6if aj^pliquer deirsfitilpfisAines 
àux^jâiftfttt. • -• • •• '^ 

' lie dôCfeuf Gayël dësirà l^'^tfidre «» ûàtHétif JHtëi C1^ 
^det , qui fur dltodé àtissritM , et éomiiitaa ^ vOîi^ le'iàiiAMIë 
to eoAstiilâtiott ttUtlài'; ItfiH convenu qu'on né tdticfté^aft 
pas en ce momeM S Vip^^tiil, d^h^lk craihtè^db f^tiôfdVtf- 
Kt KhémOrrhîagîer que faâlgré loût te désSr qu'èw àihiftl eu 
ée trarispotter le btes^ dam* sa iamfHé le sôirrti^ê, fl 
érail plus prudeflr de le laisse jr' du mdhis pétiâArittétié ]^i^ 
tftiète ntrff dîïns un repos âbsdld, daiiy i'imtnobîM ftl' plte 
complète , et qu'on remplacerait par des boissons fraft^ 
les ihfiisiotis (Mfoflïrè^ qu'll^âv^t prisesijtisqtfé^ia, âtt^tôt 
^faè là «éaeikm paràtli'ait stiflîfemitténf éiàblfë; - ' 
' llel etÀit Tétat des choses* lorsque ISMi Cayél tttlh^à 
^{itèrent le malade à onze heure» dtî soir ;- éif lïie lidt^atft 
auprès de lui pour pourvoir aux accidents qui potîfhfiettk 
étift^nSr petïdam fa liuit: 

" Péu-d'îwstaTiis api'ès; èè nraulfeStèi*e!ît des^igtieilietïtà** 
ïteïqui'SesomrepttkkltS'kdiVetsimeiHfbïîW. ' ' .' * 
• Vers itiiïiuîf , utte*hôtiveHé hêrtorthaglé iwqùîétaiïl^ it ék 
Ifett pat ïà plaîe postérieure '• toutes fes pîècês' dé ra^^aéétl 
fet^ lier linge du malade en' ont été ihotidés. Té' fus d^-féii 
oMîgé t!ë décôuvtfr les lilèsstlirds que noù^ i*âviofiâ pilé ^n- 

toït vues, dt je m'opposai à l'ëcoulémeiit du Sin^ pàfW' 



fiA ITTHHÛITIf -BV if#TfAIfcWfl 

"«flg^ fF^^ienr de l'e«|i hâmsutiqpie de R^bel , psor des :e^ 
.plicaUc^véTcigéranle» et par une )^ère^ compression. Ep 
^mteieleipps» je réappliqmat des sinapî&ines aux jambes, el 
je hiiuû contre la u^ndaiic^ au refroidissement des: exirémir 
tés inférieures ep y appliquait Jes boulât d'eau chaude , et 
QQ les enveloppant d'une peau de ntouion gue le hasard me 
mit eçïis la main^ , 

. Tandis que nous étions obligé de isoulever un pfm le 
blessé à son séant pour renouveler l'appareil de pansemenii 
un vçouas^ment ' spontané lai * fil, 'fendre les aliments qu'il 
avdit prjf ui^e heure et demie environ avant sa blessure ] '4 
jy etit jpei^dant |e reste de la iMiât de$ nausées fréquâute^,, et 
jqi^ejlqMes aMtresvomissenientspeu abondants. 
. Ge ne lut- que le lendemain à cinq heures du matin que 
BOUS lui laisslîmes voir sa famille qu'il avait demandée. Il 
la reçi^t Je .sourire sur les lèvres» et en exprimant du geste 
sa saUsbctiooî car la parole lui était rigoureusement ipier- 

Nous nr'avioi]^ pu établir un pronostic exact de la blesr 
sure avant d'ayok ei^aminé soigneusement son siège et son 
Iriyett C^n'a été qu'en la découvrant pendant la nuit pour 
m'qpppser à l'hémorrhagie que j'ai pu en co^tater toute la 

L'ouverture ou l'entrée de la balle e^t située à la partie 
antérieure et supérieure du cou sur la crête même du carti- 
lage thyroïde ; sa sortie est à la partie postérieure inférieure 
giuche di^eou, à la racine de l'épaule > au-dessous du bord 
externe du .muscle trapèze, et au nivea,u de la ligne parcour 
rue par le muscle •omoplat-'hyoidien ; de sorte que le trajet 
du projectile est très-oblique de haut en bas, d'avant en ar- 
rière et de dçd^ns m dehoi^^ Cette direction une fois bien 



déijmttiiiée i qo; imt.se bm one idée a«e« eocia 4tt (Wp 
murs dd la b^lle. '. 

Entrée sur la crête ihyroidiénM^ la balle.9, ^Itoiipé à 
gauche le -plan incliné que forme le cartilage; la mobilité 
do larynx , qui a foi à droite sous le éhoc du projectite , à 
Ëivorisé son glissement sur le côté , en sorte que le larynt 
lui-même n'a point été ouvert , mais seulemefit contus. La 
balle a dû traveiBér ensuite l'espace compris entre U couche 
musculaire profonde du cou et le musde sterno-cletdo-màs* 
ioîdien , de mûMii^fe I éviter, en dedans, le phàrynx> Tœso- 
phage, le nerf pneumo-gastrique, la veine jugulaire interne 
et les apophyses transvensçs des mt^l^res cervicales; en de- 
hors le musclç stçrno-iqaatoidie» et les. 9rl/ère§ ciirptid|9 ex^ 
lerne et interne,, L'tijémorrbagi^ abondante survenue immé* 
diatement après |e coup de feu a été probablement le céSjUJta^ 
de rouveriure des branches yeineuses qui se rendent au^ 
deux v^nes jugulaires .et xle (gfdqaes ran^esaux ariériel,s pKOr* 
venant de la carotide et des artères ihyroidiennès* 
; Lo'bliquité da la blessure à g»uçhe « circonstance heu-* 
leose à laqudle le mab^e a dû d^n'av<^^ :pas été tué çur le 
coup, résulte évidemmeul de }a positioi) qu'il, avait firise 
pour tirer son coup di^ fusil, en s'$^4iaçant vers la harrjcaçle^ 
au moment où il a été blessé^ et de. la déyiatioa^impriinée 
M projectile, par robliqi^iié de la paroi ^terne du cartilage 
thyroïde; quant à la direction oblique de haut en bas » elle 
est due à la position élevée des insurgés , qui tji;aieqt du 
haut de la barrjcade à trente pas de J^aquelle If* Émileia été 
blessé.. . . , 

L'ottverlui;e antérieure est noirç, .comme scarifié^. La sor- 
lie de la balle^.au contraire > ne présente qu'une déchirur^ 
étoilée de Ja peau, sanS: ^f^afe« La dimensîçn de oes dçux 
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sac de part en pari , montrent que la blessiâ^'tt^fé p fedWt t^ 

^ im kall« lk^c(ritbré^ 
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, L'in^lipn;^e?.yÇifiin^»|3.baigpéa dii sapg,nous.^,dé^, 
H^fmtié.qu'i/ ne pp^v^it > f^Qiy ^'^^^P jçorpséirsfpjgper dan4 
)a{ plaie qife qiielqpe^ c^xis ^iji ççl dp cnnpUiie,, ^eulç p.9r-| 
Ue diji Y^i^^^i)^ <me 1^ l^e.^U.iavexséiÂsn.ej^r^^ E^ 
grifàr^l an iqoniraice, le fjoLdei la. chemîse,ot de rk)èit,on| 
été ijr^ei3& pfwr teprqjpct^lç^.aip^î.quç .te, *^, d'outre; <»n 

- L«; Itind^- ttftlKi, iéûitff, ië'gdlifléMWt dir obttiéMf'cwlst» 

&HiHPé pAHSVëpàr^ihék dtt àtHg éllii^lé'lî^sti éelMitirë 
ét'dàns lës'ësiMcëi M(èt^ldttëè«ÙilN«dtt'MÀ,<Iëi'bb(«:fl»t^ 

la Eèvre, dé Uc^t^hi^ii',' iv^tmaiSeS' p»t\ë lémMtpii 
hé eèsSeiit-d'Mcuéioaïtféf Hi i^MètsaM de FÀnèMè^ U bAiit 
dis'SMM «( çefUi dëji i^fakixMfei^tië <il^ls«', lèaH.ili nm 

âbtiii6iit'ëh(jdf« dktte la 'ùiWti«r^ ils rtoùir ^dilsséAt'diiK;' 
neni 4* ofaë léèioà Qù jiMrynx bir d^ l'«s6|>lia]gb, ((diiqoè IDf 
d%Ia(!i!6ii' 6'opéfé' ef ^fr lë {Ai^'dhétiMnlf <fe isà^ itë sl'étrf 
^s^prôduiCyBud» èf là' mklatlïjii- dé' fide^>lfeie'|iàt K^ 
sàii^é^ché-dàljs'W'tfajW -^tt <â' Itolie-, rilMàû <jûf «rf 
transmise sympaihiquement à l'estomac. Quant air ^itg 
féaàù pàileè ctictlat^; 'qii'^h'ia(tTtiit>i arfirib'tiëf â^bfA à 
tfhé'iésidh du- pltei^*- ad dtt hct^t, H pltoveiiait tdtti M^ 
MtaeiA dés ftâsei Hirsàfê^. ma dnt^. cotàttié^ûo\àVL\biU 
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"Wl vçnïr;du baiàir cjiirurgicil' ^é "Sjl.^leco'l unlit tiécanique 

pèrlatïï, sur lequel le blessé a été. transporte, dans sa famiue, 

sans la moindre. faille pourluf. . , . * 

Tués deux plaies pnt é(e fians^es avec des pluma^seaux de 

" charpîe lireîùi^ dans Teâu. V'égéio^in/nénue', de , Goulaid 

froide; et dés con^pressés.imbp^ëés dé ce même liquide réso- 

' )dtif ont été constamment appliquées sur' les parties anté* 

t}Q\xtQf latérale .gauche, et postérieure du cou. , 

Telrs 6nq heures , la fièvre traumatique augmente,; elle 

est accompagnée de douleurs de téle \ives ; cet état s est 

""proloilgé bien avant.dans 1^ iniuit> sans que le malade ait nu 

ïepoàfer. 

, Le marfli l4, la jnèvrcesi un peu moins forte, mais con- 

tiiiue ; la céphalalgie est moipdre , mais le gonfleiùent. du 

cou est considérable ; il masque conipl^tement l^s sàllïies 

-n.•'^•T^l^v•Ti'T:T^^!^l.^. /»'?«. .^i>LM^^^> ^".•,•.••'•'111 . 
musculaires de cette région , ainsi que la saillie de la clayi- 

çdle gauche comprise elle-même dans la tuméfaction. Ce 

^Çonfl^ment est assez rénuent, il ne^pr^eijte ^^Mçu?ye çjr^i|^- 



•• -ff"» r.r/: :.'.':/ T.rîur- >T''> <.* _;) »:* ' n ^*.vr>v :.« '.h .n^f» 

ced. pommettes. D^, boissons délayahles , < des ^omprei^es 
est fort âjgiléé; ïi va insomnie,, ihquiétuSç dans 1^ jambes; « 
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/le malade ne peut supporter long-temps la même position ; 



tout l'impatiente; le moindre bruit ou le plus l^;er mo^v^-> 
ment l'irrite sans qu'il {)uisse se rendre compte à lui-mêma 

' de cette irritabilité excessive. 

Mercredi 15. L'agitation de la nuit a diminué peu à peu* 
Lé pouls est descendu à 86. L'état local est à peu près sem-» 
blable à celui de la veille, il. ne présente d'autre, différonce 
qu'une dureté plus grande dans la tuméfaction de la région 
cervicale, qui transmet d'une manière beaucoup plus sensi- 
ble les battements, de l'artère carotide: le. sang épanché 
semble cependant s'organiser et se réduire èil caillots aj^ 

' préciabies au toucher. Une teinte violacée se développe sûr 
la partie inférieure du cou et à la partie supérieure gauche 
de la poitrine ; et la nuance de cette coloration paraît indi- 
quer que l'épanchementest fôriné par du sang veineux jplu« 
tôt que par du sang arfériel. 

Vers le milieu de la jôurnéeVle trajet de la blessure ooni-* 
mence à dévenir douloureux ; l'inflammation traumatique 
paraît s'y développer/ et se décelé par unie augmentation de 
ehaleur dans toute la région cervicale, et par une douleur 
distincte de la douleur sourde de l'^uIe et du cou, dans le 

trajet parcouru par ïa balle ; du reste, là fièvre est modérée 

. . « • . • - • . . • ^ 

et continue. Il survient quelques hémorrha^îes nasales peu 
abondantes, mais assez fréquentes, avec céphalalgie vague ,^ 
alternative de pâleur et tle coloration de là face et des lèvres. 
Vers le soir, nouveau paroxysme à peu près semblable à 
celui de la veille \iiy ^» d(S plus, douleur vive à la gorge , 
difficulté dans la déglutition et raucité dans la voix. L'ins* 
piection du pharynx ne présente autre chose que quelques 
traces dé rougeur sans aucun gonflement aux amygdales. A 
la visite dû soir y MM. Gayol et Cloquet pirçscjriyepi'mie saî- 
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^gnéeiîu brîfâ'dé dëiii i fri)iâr palettes, et iiié cHàft^t'Hëii, 
4*ai}léurà aur^fikie.'La j[)ai\i^ malaidé^ât (ôujôufti recbW- 
teirje de compresses d'e^u froide avec ' addhion dé' sôàs- 

>cé(a(e de plomb litpiidei '* ' " ' '^ 

'Jfèudi ié. Soùs rinflu^ibé 'de i«i éaîgnéé pi^fiquéè hier 
soir, M. Rousse a passé tane nuit supportable/ ir va éù ufn 

'peu dé somnieil, moins d'agi ta'lioti; mais il s'est plafnt plilis 
que jamais de la doûîeur déTé)àule et du bras ; h jèutnëe 
a été assez canne. Quelques coliques accompagnée de bor- 
borygmes ont seules ifôùbîé le mieux ^u^jl ë^iôavù. (i âbîfii- 
lavèmenls étofelïîehcs , apiîlîcaiidris^chatideb' sai*' fe' vei/tre.) 

' t'ëtât ioôai delà bl^urë est en fout semblable' ii cehri de 
la veille. Cepéhdiâht là âouleur de gôi^ge'âi sensibleinent di- 

'minuê, mais la voix demeure attérëe; point dé cliàn^eihent 
dahsles prescriptions ; les 'appficatfoné prescrites^' t^assisséAt 

* à nAervëirie pour mqdéirelr rinflà(n»natî6ii (t^firmarï^e tfii 
"esit)resqùenullë. ' ""^ '' ' ' ^ ^ * ^ ' ' ' • * ' ' . • ' ^ 

Vendredi 17. La nuit a été bonne. Le malade a rebdiié 
^ plusieurs heuire^. tsi âèVte à diminoé'lematin^de fréqti^nce 
' et d'intensité. Coiiamèf 'il h*y a èû aùedne étdéuàtftih alvirte 

* depuis la blessWreJ ôti "^jéfeicriit ijne ôhce^d'hàiîe de rié^ 
' dans' du lioiiiAon ' atiit- herbes /et pltis' tsitd W farvèîneàt 
^ avec une xlécb^tion dé Son, pôur calmer ^elques d>lJqUês 

qui se reproduisent encore; <Seux séHes abondantes ël (éli- 

' âes'en^ht le r^ultat , et Soulagent lé mral^i^. Vm une 
heure/ le po\i1s s'àdêélère ; k pesTu déVië^t chaude 'et liMI- 
tueuse, 'et lé teni(js touAiàrii iVotàgé l le malade paraît^ ^ën 

'résseïilîr influence ^at Ofa' parbiysnié Kbrilé (réë^màtiqtfè. 

' ' Samedi îë. te gonflement dâ ttoùàii^B jpëii' diihfnuél au- 
jourd'hui ; la saillie de la clavicule et du sternô'-niasti^ifti 

' Q6mmëxiCé' à' se (ttsS^érràïter lÀaJt'Tait'ci'oiii^tieT^n- 

5. 



-)!%*?'M« îSM4?JWe«Jfi;M,po»<?'¥î;l»i^0ttleur a diminué yi 
cou, celle de l'épaule et du bras a'a ^pi^i|Fé ^tifivofi ^b^i^jffi- 
.,i;|i^^j,.^ii çen^e infl^q^pai^ir^ .clreonscrU l'esçbafe anté- 
, jt<eju;eflùi ^t reçQuy^ttpjpar.up ,plwi»ass^ji .endiiU d;»xopgç. 
.Ji«,Blî^,f9Stér'«m5«>t,4^,Wnf«e d'eschaw ; elle egt ^lan- 
„ tM\t&, fH donne depois- hi«c «eulemeoi iesue à de la sérosité 
-Wffi^^P^^^' cj[.ont Ja sortie e^t fs^yorjsée^jpar la direçii^n 
.4? )» j)^ai^,e^j^r'Kj|K)^^ du- n^alade. / f .. ' ,..'. [ 

i :V,^3 ^pis^^uye8,,Î6^lw^ps loijrneeqçor^ à l'ora^^ ,,;«;.!« 
.,Barti4?,em^9uyç,(^e,flpuypau TinlUuenc^ car un jpap^y^e 
.^ ffoui;te| dugçée et.moias.fojrt que ^e]ui de la veijile. . , r 
I .pûp^çtie ;d 9 • jConiipualipn de raméliojaiidn ^ç la yeil|e» 
. |di«ÛQHlion pol^^e'de^ Vi^l^l fébrile. 5. le jpouîs ne bai que .^0 
Ipi^lsaljlQijis. .Auf^a fbajij^gDi^m d'ailleurs dans leS; blessur^. 
Prescriptions : mêmes topiques» deux bouillons dans la JQur« 

.4e,fièYRç.^;4lf»i,du,fiOii^4 d^,We^ives. est également. ^iis- 
illinaAl, La JF^pt^pn 4u,,9a^.épa^ç|ié continue à,se faire ; 
,}^'4mlkPmf■ fiÇ.*éwiiAé,^nieu6e,Â|Jii .n';a .pas ge^ depuis 
>U9ffl4WWi»ttff.Jl'oifYSrftufe,^^^ de la.plaie^ prend un 

.miaf2t^.d«.«j[;il^t9ttiQn^pl.«? louable. . La .plaie ?niérki|re 
,«§ l)ùffe.EJi$n.j»lfiiM«r », maM V^are.j^t .sjir le poipt. jda 
-IIWI.l»rt.(.B§HX;-^K}vMlo9s et un l^r ptjtajg^j Pour la^pjp- 
tffàii» JlffHiM ,wJilde.,*Mff»é par.;^ ,epàti«a.qw'ij| est.,9^ jijié 
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{ibslêrïeure laisse détacher ' des lambeauii^ dé'ti^'odTalàrre- 
mortifié/ et s'excave comme 'celle qui est produite par la p6-' 
tassé caustique dans l'application (Tm cautërè';' la suppura- 
tîôn qu'elle pro.dult çsi miebx' liée , p( lis Homogène et de^ 
Bien meilleure nature. I^'ouverlure antérieure dé la blessure' 
laisse pour la prenuère fois suinter un^ peu de matière sà- 
lîieiise dans' laquelle on découvre deux petits fragments de 
crin. Lâ'Iarge ecchymDse '^oni nous àvon^ parlé' devieâ't dé' 
^oins en liioins foncée, et change de nuance ; elle e^t d un 
jaune verdâtre. 

L'état général est cependant 'loin d'être aussi' satisfaisant' 
qu'il l'éiait hier. La journée sem*b1é s'annoncer rtioinV 
bonne s il y a moins^^ d'énergie , un peu de propension au 
^'mmeil; il n'y à ^inl d'ailleurs dé fièvre. Lé boïi éffé^ 
obtenu du feverde la veille ehgage à céder dé nouveau âtik' 
vœux dd malade. On le lève vers midi pour l'asseoir dans' 
son fauteuil 5 mais cette fois ^ il n y éprouve plus le même' 
plaisir : lihe somhblence invincible s'émparè' de lui : if y a' 

*' '"'l'i '• !• 

dccablemeni et anéantissement complet. *Dn léger potage âtr 
fait est pris sans plaisir. Peu de temps' àprëà soh iiîgésiiott / 
ïi fièvre^ qiiî avait disparu dépuis trois jours, se lait' de liô'ii^ 
veau pressentir par uii peu de chaleur à là pèaii^ et survient 
éh effet' vers quatre heures. Cet état dé malaisé^ qui à o1)Iigé 
àjçœucherle malade au Bout de deux heures , acôiilïnu^ 
âîhsï quélî> fièvre le reste dé la soirée. (Limonade pôuf'Bbis^' 
son.) 

jlîïércredr 2Î2. iSfuît passable^ peu desdmineir, irfl Emile 
^t' toujours sous l^inftuerfce de la crise, de la veillé que nou3 
avons cru devoit altribner a l'état' lourd dé râtuiosphèfel It 
y^, en outre, une faiblesse' excessfvé. Le pouls asiez calme le 
maùn prend plus tard dé l'él^^^^ 



jçaro^j i\ y ,a|,i ipappétepoe pQur toutes, rapèce d'aliinenls« 

même pour le .bouîUon, (Dl^te^ limonade vineuse, friction' 

•"<.»••* - ■ ''. _ ■•« 

camphrée sur la partie antérieure de la poitrine.) Quant aux. 
plaies antérieure et postérieure , .elles ne présentent rien de. 
nouveau : cette dernière est entourée d'une auréole rouge et 
continue à suppurer. 

Jeudi 25. La nuit esl^ contre notre attente, très-bonne^; 
nviiç» par un singulier contraste^ la jourpée ressemble en 
tput à celle de mardi ^ quoique le malade n*ait plus quitté 
le lit. Faiblesse extrême, fièyre continue, exacerbations qui 
élèveni le pouls jusqu'à 110 pulsations; abattement, inqu^é-' 
tudesy assoupissement^ agacements netveux,etc. Aces.symp- 
tomes se joint une céphalalgie sus-orbilaire intense qui de- 
vient quelquefois intolérable.(Diètesévèrey limonade vineuse, 
^application d'une mouche d'opium brui sui" la tempe ^ po^ 
tipa tonique avec un gros d'extrait sec de quinqjuina, à pren- 
()re par cuillerées dans les momenls de rémission de la fié-* 
vrC;) Le. cou présente aujourd hui un empâtement sur sa 
partie latérale l les plaies suppurent, surtout la postérieure; 
celle de la panie antérieure donne encore issue a quelques 
petite débris de crin, mais la suppuration. qu'elles foi^rnis-» 
oent est moins louable que les jours précédents. 

Vendredi 24. Sous r^nflueuce des prescriptions, de la 
Teille, et par suite de l'administration de l'extrait de quin« 
quinp, qui a pu agir daos cette circonstance comme modifi- 
cateur du système nerveux plutôt que comme fébrifuge, le 
malade a éprouvé un soulagement bien marqué. La nuit a 
été bonne \ la fièvre et la cépbalalgie ont diminué, et le for- 
çies a repris un peu de sérénité ; le pouls qui s'élait élevé 
hier à 110 pulsations jest aujourd'hui à 88. ( Mêmes pres« 
crjiptioiis, très-léger potage aux lierbies,) L'empâtement ob-^ 
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serré la yeOle aa coa persiste loojoois» la soj^HuatioD four* 
nie par la plaie posiérieme est tantôt sanieose » tantôt d*a»« 
sez bonne natare. 

Samedi 25. Les mauvais jours semblent décidément af- 
fecter depuis mardi une périodicité r^uliére. Celui-ci est 
encore une nouvelle représentation du mardi ei du jeudi. 
La nuit a été troublée par des rêvasseries et par une espèce 
de cauchemar; la journée n*a pas été meilleure. L'ensemble 
des symptômes, joint cette fois à Tétat local du cou , ont 
donné Heu de craindre une résorptioi\ purulente, une véri- 
table intoxication; la fièvre n'est pourtant accompagnée 
d'aucun frisson; mais une petite toux sèche, semblable à 
celle qui s'observe chez les pteuréliques /ne cesàe de tour- 
menier le blessé et redouble dans les moindres miouvements 
auxquels il se livre. Ce dernier symptôme ih^i^iiète surtout , 
comme pouvant être le résultat d'une collection purulente ' 
quîauraits6nsiégëau-dessusducul-de-sac()ué forme la plèvre ^ 
ail sommet du poumon, derrière Ta clavicule* On palpe avec 
le plus grand soin la''p!arliè malade , et une compression 
méthodiquement exercée ramène, non du sommet de la' 
plaie , mais de la partie latérale et inférieure du cou , une 
fusée abondante de sanie noirâtre, véritable putrilage , ré-^ 
sullat d'un mélange de pus et de sang altéré qui s'écoule' 
par l'duVerture antérieure de la plaiel L'issue de cette ma- 
tière retenue par des dapiers dans la profondeur du cou-' 
explique suffisamment les symptômes si jgraves quî ont 
porté le trouble dans toute l'économie, et qui ont été le ré- 
sultat immédîat de la résorption purulente, comme on l'a- 
vait soupçonné. ( Diète , suppression de la limonade , infu^^ 
sîon pectorale, deux bouillons.) " ' 

' Dimanche 26, L'issue de la suppuration profonde qui a 
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eu heu hier a fait cesser les symplômeâ de résorpiion,puru«. 
lente.' Aussi la* journée d'aujourd'hui se pr&enie sous dtes 
au3piçes bieo plus favorables; la fièvre est tombée , la toux 
est presque nutleî le malade resfeehi lui-même unb'ieii-ôîre 
qùî.lu^ f^t oublier seâ souffrances des jours précédehts. Les ' 
douleurs et Tengourdissement de ] épaule. Qt du cou persis^ 
teut seuls. A chaque pansement une compression douce ra- ; 
mené une nojuvelle .quantité dé. sanie bruijâ^re» et 1 empa-». 
temen\ livide du, cou diminue d'une rpapièi^iB'reaiarq'uaDle.' 
Vei's le soir un paroxysme féprile se .maniieste. encore, u est 



le gonflement ne ressemblle en ribn à ceit émpâjemept {)Iafard 
et indolent dès jours précédents^ il atfecîe un. caractère in-* 
' flamînsitoire plus franc, et. devient assez considérable pour' 
effacer de Yiouveau. dès le lendemain , les saillies des mus- 
cles du cou et de là clavicuje. A cq gonflement local se joint 
une inflammation telle au pharynx^ que la déglutition de-, 
vient douloureuse et difficile. (Mêmes prescriptions.) 

Lundi 27. La suppuration de la .plaie postérieure^ qui esjt 
redevenue bien plus. louable ^ diminue de quantité par la 
fait de Tinflanimation vive qui a envahi le pourtour 4^ cette 
plaie. Cette inflammation, de nature érysîpélateuse^ ^ui se^^ 
propa^ sur touje la partie* postérieure et latérale du cou^ la' 
ijçnd très-douloureuse au moindre contapt. ,11 sfjf joint une 
douleur d'une â^tr^^ n^tuj-é ^ et beaucoup plus sourde^ qui. 
sjirradie suf toute la |oafi gauche et vers la ^mpc çofresr" 
pon(^nie dans la direction des rameaux nerveux anasionao- 
tiquesqui émanent du plexus cervical. (Diète, limonade^ ca- 
^plasma émolUei^t^^^oi^vellè. mQucb^ d'opiuin brut s(ur la 
tempe.) 



'AVëtat!o^tcon«spoiHl un ébtrgÀMriif aUate^ c'^Â^' '■ 
dTrë nnësLt de léactiott ftbrile accompa^ée dTémlorM gas- 
Vtiqtiéi ta Tangué est blanche el IhnOnease'; iVy a constipa- ' 
lion deptué U dernière purgation. (Pôdon pxifgatlve ayëcle 
8utÉî(e''de soudé et i'gr. di tartre stibië» qui' n'opère qu'avec • 
le'secours aunlâVerbenldefoliraitbdèsénëddé set dé cul- 

sine.i , . . 

l^ardïét mérferedïWèt'2d. À'fù^ÀraUon fédérale; l'S- 
rysipëlê semble diihmiiei'un peu au coii', mais il ^étënd'dù'ns' * 
leddsVlia sUppuîraliotiy de nature tôuf-S-fàil bonne» reprettâ^' 
son cours a la plaie pàsièrfeurè. ^n avant etle se înAduit à* ' 
ti^-peu <ïé cU'ose e( dofine issue^dè' temps à* aiit're ^ qùetqli^^ 
pèills débris de crihi (Ëaù magnésienne gazeuse él I^veinhlâiC^ ' 
purgatif suivi d^uiî bon' efiet; boUilloà aux Serbes.)' 

Jeudi et vendredi 80 et 31 • ÂmêliOralion loujbun Ct^is- 
sanie, disparition graduelle de Térysipèle qui n'exista' j[ilùsf' 
qfXG par plaques isolées. |Le cou a repris ses formes naturelles^ 
il n'y a plus ni gonflement, ni douleur, et la suppuration de 
la plafe |M)6técî^uté pamit toiit-it^&b siipeiCkiidHb/EA ' jlor- 
tant le doigt au pourtour , on y sent un bourrelet sous-culané 
probablement dû à la cicairice du lissu musculaire du tra- 
pèze qui a été tta,\et^.p9r,^.I^Ite;9 .1^ jl^aie^ antérieure ne 
donne plus de suppuration, et la cicatrice y est presque corn- 

gès vëriéë/ oûngeav CMopoMl^ K0|»ni4e ffimm^ i .>.,:-) 

Les jours suivants, tout va de mieux en mieux : leii ibrçes 
etrappéiii reyiçnnent,. Içs cicatrices se coivsolident, et le 6 
iulii^ viDgt-cmquième jour d'é la bîés^ure, là gûérison est 
cqmplète. H ne :çesle pluj alors^ij^iin âdcidént aussi gravèy 

qu'une alfièraiïona^^ pïonbtii'cëe'de^îa voù^^ qui est edcfoï^ 
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rauque^ ,un peu voilée» ei une aorte d'engourdissei^enl pyr 
fois douloureux dans Tépaule et le bras juches. Ce;! engour-^ 
dissement , résultat de la lésion de quelques rameaux des . 
plexus et des ner& cervicaux qui concourent à former le 
plexus brachial, a cédé au bout de quelques jours à deseot- 
broçalipns (aiteç avcic un mélange de baume de Fjoraventi, 
d'huile de lys ei de laudanum. L'altération de la voix per- 
siste encore^ mais à un moiadre degpré. Si elle, est due, 
comme on peut naturellement le penser.!^ la. section de 
quelques filets nerveux provenant du pneumo^strique et . 
des ganglions cervicaux supérieurs, il y a tout lieu d'espérer 
que l'innervation se rétab^ra peu à peu par les anastomoses^ 
et^ que. 91. Emile Rousse recouvrera complètement sa.voi^. 
Une saison d'eaux thermales, et un voyage en Suisse qu'il ' 
va bientôt entreprendre^ contribueront à apurer cet heureux ' 
résuUat» • 



«^ 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 



j. 



Ufiçùnà'ik cSniftite ehititrgieàU faitet û fHâiel^IHei de Pari$, 
-' pût iéintf^n Ditpuytrm, rècueiUiias et publiées par MM. le» 
docieum Btti&aE db Boisnoirr etMAax.-^â^édit.6voK 
•• in-^.' : ^ ' ^ ■• '- • > 

Au premier abord, les idées de clinique et de livre imprimé 
semblent s'exclure.Quel est, en effet, le caractère fondamental' 
^e renseignement clinique? D'après la signification même du 



mpif le npialadiB ^vec. son mal doit po^er deyant 1^ m^tre qui* ; 
parler et l'élève qui écouté \ et celui qui reo^eille et publie la. 
Iççon pejsaurait transporter ds^ns son œuvre le o^odéle vivant^ 
qui en fait Télément essentiel. Est-ce donc à dire qu^lne 
leçon ^clioique» quelque brillante^ qaelqMe substantielle. 
Qu'elle soit . ne puisse survivre s|u moment qui l'a vue se 
produire, et que la réputation du professeur «' comine cellQ 
d'un grand acteur, coure la chapce de n'avoir jp|as plus^d|'a« 
venir et de durée que le souvenir de la génératipn contçm-' 
poraine qui a été admise à entendre sa parole, et aurait pu < 
seule en tirer profit? Heureusement il n'.eja ^t point ainsi. 
Le sujets e^t ici de nature à ^tre/epoKlpit, et cette reprodue- 
lion exécutée en face même des faits par le professeur li|i- 
même^ pu par des élèves qui pnt ouï sa parole et suivi sa 
pratique 9 a^ toujours sur un livre dogmali<]ué l'avantage 
qu'un portrait fait d'après nature a. sur une cppie. La fqrme 
n'est pas non plus \ix même dans cçs deux sortes d'écrits; 
e^le est en quelque sorte inverse. Le traité dogmatique ap«> 
pelle^ à l'appui des doctrines qu'il expose dans un ordre di<* 
d^ctique, les faits qu'il ppurrait niême à la rigueur omeUre 
de citer. L'ouvrage clinique^ au. contraire, i*emonte des faits 
aux dociriues^ qui n'en spnt pour lui que l'expression et la 
conséquence. Gonsidéréis sous le point de vue de l'en^igne*' 
meni, ces deux modes ne. sont autres que la synthèse et l'a- 
nalyse. L'un a pour lui , dans ses résultats pour l'inslruc-. 
tion, la rapidité; l'âutre la solidité. Tous deux, du reste, 
se prêtent dans cette vue un mutuel secoui:s9 et on peut dire 
que leur réunion est indispensable pour former le savant 

médecin et l'habile pratiden. ^ . , ' 

• •*.'*, ...',. 'I 

C'a donc été une idée lieureuse et une entreprise utile 
que la publication tles leçons Orales de Dupuytren,, de; 



llioramte quï, ^kt le succès de sa pratiqué etTécfetdJè sbh 
efaseighemenr', à dominé, je dirais presque eHacé quelque 
Uhijfe toutes lies renommées contemporaineô. Une première * 
é£Fii7otv de (^ tcçons avait é(é' publiée du Vivant même dé 
Dup'ùytren par ]tf lUf . les docteurs Buet^ Briérô dé Boismont 
eifTaiîIafd, aidés^dahs leur cbllàboralion par IAMv Fourniei^ 
(fÂrras el'Manc*. Ce dernier, qui n'avait pris alortqu^ûriè^ 
pSlIrPsëèbhaàlrè' ail travail, tout éil fournissant, déTaveu de'^ 
son rfiàîtré^ de rîcliès et nombreux' matériaux; ena'p'rîsune' 
IJiéb'pIiîS active et'Hieh plus large à la publication- de cette' 
secondé Sdilibn. Cette coltaboration a valti a'iWvrage de 
ndnibreusés^ additions! M; Marx, possesseur de fouies les' 
n<>tés manuscrites de Dupuy'tren, initié à tous les détails de 
la pratique particulière de ce grand chirurgien, a pu'enrî- 
cWrle iëduéiï^ d'une foule de faits îghorés du piiblîc liédi- 
(âTj tes' inimehses dôljectioris d'obsei'v&tiôns de rÎEiôteï-bieii^ 
ihisès à ta' disposition dés éditeurs' ,' ont é(é pour eux une 
riçliie tÙiîie où ils ont pu puiser. Aussi, cette édition'esst-elle' 
d^un tiers au moins plus étendue que la première, indépen-" 
damniënt de Ces additions , les aiiteui^s y' ont joint une no- 
tîce' inlërèsèanle sur Bùpuytréil, Qui ne serait cùHeux, 
parmi' ceux qui ont vu et* suîvi le professeur' et Té chirur- 
gien^, de connaître aussi Thonîme , et d'assister a quelques' 
scènes dé sa vie privée. Certains lecteurs trouveront peut-' 
être cette nôiicèf trop excTusîvement louangeuse, 'et pourront' 
diie qu^etlé sent' trop Tainitié et le dévouénieiit. Çe'n'estpas' 
nôi]S,'toiitërois, élève du même maître , qui ferons ce re-' 
prbcbeaùx rédacteur^. Admirateur coiiinde, eux des hautes^ 
qualités de Dupuytren ^ nous voudrions » ce qui n'est pas ' 
Çossïble, Voir riionimë supérieur ipe pgiyer aucun tribut stiix 
^ibléss^defliumanitë. ' 



,j^i dire ]m& a«q»n; J»oiat .éc^pgfir.^s^ r^^J^s„pi{,à 

est-on obligé d'en parcourir le (ablcaju .4^ 09 tçji^ s^.|^éi|f^f . 

,.çwi9 parloM^ pn^rç^f^ty^tre y^.wj^éU^liqri W.iWe.i(g^e.ftf^^ 

ou la pjr/prifé de,cer|a^)çs métho4es,.ft^pifP^éî,<M^|^ 
Op .!»,pu,iea effet, retwuvfrjsitr^cfi,(;^jejpripqq?^^ 
iftWÇSr\in8,d^.de8 4^ls>n^^Wi^„ffi»ajs,? 991^^ s^ ç^^p(^ 
..^aii pfs ^à.la ?9urce,,o^,;î^Biiùf^se^ l^^ftvgU^fif^is^ Q^ mi^ 

.]^hs,iQija,^s c9S,.parip ies.iDTjWffPf)^^QSjlW{iR%^qi9^ 

.dlljm n'ocrait lui .d^sp^ier, i) en,«t.uiiç gfli f i)|^ «mr 
ripiroori^ljser : c'est son ti;aiifffBmi^fl>i^rm9!>if«mM*m> 
M y.m^QiûiaJfi «j?pliqttâa«vec. topt . de fl^ffi^ làj^ m^ 

, cette d^çiajante ipûjMujié. ..,.,. .: . ■■..■. ;^ 
. . Pup^i^n Ifcait p«u,. jl a ffifi. ^H/. ^. lliN»«Wi««i- 

.Si^tiffpa_ i^eilui ço jaissaifint ^gas .le JXfim* -J^ a CMWB*»» 
laissé g»ekni^ jfn^9<ffp.;qi^,j|,e&r^§ctwis.^^,,)e(99s 

. 9Pt!«? l'*ï«r«»«e jidée 4:it^sérs(,d«n«j9«iiie,.MmYl^«lé(J^ 
§? t^uâ^ ,Wr Ja- t?iUer ,d9|WW>P| pwjgue. jnM»MV!iblftj(ten%^ 
COWflW>?».deJa.Jibiramç,^ftPiiW^<W^^ ftafilWîfA» 

v9^»^ 9tCh.p(Çti ont i^lé; t^rqM<»,mUiilfimmk,^ilfi 

Il était difficile d'exposer des leço^;(^iiyfDJi^,SiMY9ll4W 

M^ WW8. onl.;pparlfj[»t,j^<^.^b8?*»P»W WPP^(W*^«,se 
que,p.iij>i|j.^^,&iapit «nflqn^ffS lY»*»*W:A«fe8!W<jlMWS 



'ttotettrt'dé nfàiddiés du même genre, il en faièâit rotijel 
d'dn examen simultané, et formolârit devant son nt)mbiPedx 
' auditoire fes généralilës de la science, d'autant mieux côni- 
' prises alors qu'oâ avait sbùs \ek\ yéuk les faits de détail <|ui 
ieùr servaient de bà^. ' i f » ui» 

' Autant que cela a été ^lOSsMe, les' rédacteurs' des leçons 
'biitrappit)âifé les sujets anaiôgtiès, et on iie voit plus guère 
^idans cette nouvelle édition/dè ces àccollemems disparates 
* qu'o'h observait daUs la première; où le lecteur passait de * 
^Hiiétolté de Isr Cata^àe à rengbrgèment du (ésliculef; des 
plidéi du ûosdr aux atius contre liaturé. làâëpëhdammeiit ' 
"de ce* cfue céba'de ]^u satisfaisant pour ï'esprït/te lîvte 
' )perd néo^iréhient de ëoftk ùtîlitë/ lorsque lé défêiiiï âbboAi 
"d^dtdre dslns htdikributiôn'des matériaux ne' laisse' au leé- 
4eâr auciiii point de repère. G'«st uti dictionnaire Isank PôN 
'dte aiphâlbétïqué. Précisément aussi, en raison de cette iid- 

r f * * 

jlciIKifaimé d'établir un classement méthodique de matéiriaùx 
si nombreux et si divers , l'ouvrage tjui les renferme aurait 

"^ftéàbià de fablësrrédigéeë âveè tin soin tout particulier. Nous 
Maritales fàcbès que 1À tautëiir^ ti'en siieAt point éom:p6^ 

'9it le nfoidèle de celles qui terminent le recueil de Mor- 

' jgafgni/De^ iéUbàs eîcàn$i9^ eîc^, ei qui permettent de rëtrbti- 
ver ikmt'dle suite les-sujeisi principaux , et surtout ' les (àits 

^hh^tanls disséminés tfens Touvrage. C'est iiii'compléml[Jilt 
d'allé uerlilé trdp manrfesne pour que HH. Brière et Maiix 
hésitent à l'ajouter à leuV piîblication ^ dont deux valûmes 

' ii'ôntpas eneckepdru. 

•^ Viné partie importaiite de cette édftioh est conslituée par 
deux 'volùÉb^^sto^ Us Meésures' pai' âini^^ la 

MimpressidU' du: imilé publié éti 1884, et auquel les auteurs 

f'(»t'^jottté tihM:Haiïî(réé*îe icAislffditiléèd^^ èi 
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relalif à Taction des projeailes sur chacun des tissus en par- 
tkslilîer.'Naus n^avèns lien à^ajootêir à l'ànal^ qui fàt tkHe 
dete traité spécial, lots ik sa première appaiiiioii^ p^r{ M. 
Hobért (toir la Bévue, janvier f 885 , p.: 80 / ^t noyenibre 
4836» p. 299). Nous loi ferons seulement un feprbehii que 
mérite dtf reste tout f\Mmage , de M pas 's^èim'-mèif Ren- 
fermé dans les idées et les doctrines du màlUPâ» et de contenir 
semés çà et là une foule de détails el de faits curieux sans 
doute, mais qui ne sont pas en leur Heu et place^ et qu'on est 
étonné de rencontrer dans des chapitres où il s'agit de tout 
autre choçé. C^est ainsi., pour' en donner un exemple enlre 
mille, qu'on trouve, à propios de plaies d'armés dé guerre, 
l'étranglement de la verge par rîhiroductfoii forcée d'an- 
heaiîx mélalliques ou de bobèches de cHapdéliërs, les piqûres 
dinsecies venimeux , de sèrpenis,' d'aoeillés',^ etc. LHiisloîre 
dit bien qu'au siège dé Massa Tes assiégés précipitèrent sur leis 
assiégeants des ruches d'abeitfes^ mais ëst-cé une raison' [loîir 
considérer les piqûres dé ces insecte^ comme des' blessures 
par armes dé guerre? Quelle eàl alors ta blessure qu'on iie 
pourrait pas ranger dans la inêihe calégorlël'Ge défaut dru 
livre que nous examinons, si riche d'ailleurs en faits chirurf 
gicaux de tout genre,. nous fait réclamer avec plûé d'ihsiaiicë 
la tablé anal vtiqûe étendue dont noiis paillions tôUl-à-rheurè^, 
et sans laquelle une mûUiludô'd'obserValiôris' intéressantes 
resteront 'pour ainsi dire perdues dans unesblrl'e'dëchâbslii^ 
extricablé. Se refuser à ce travail^ (Test forcer fe'Wteiir'à le 
iairè' lûi-iâême ot itomprôméttrelâ'fortuhédât livre, et litiitè 
serions fichés qu'A' n'étitt pas tout fe' suciôès gue'dôivéïit lut 
assurer le zèle kifeorieûx dés 'ré(lkciéurs <èi lé grimiftiôià chi- 
irurgicalquiseralliacheàî léurôeaVrél' ' '' '" -^ * •' ' 
'• ' ' '■ "" •"''• ''^' '"- ^■"'^-Couby:''^-''' 
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des divisions pour en Ca^cililer le parlace aiUL inlelligences 
humaines qui ne .pourraieni en embrasser tout Vensemble. 




taiii'es parties d'une mfime science dont la. connaissance ne 
saurait souffrir cet isolement* C'est Ai9si gue. dans nus.écp- 
les. on enseigne la matière médicale indépendamment de 
la méd^ine, la médecine opératoire isolément de TUistoire 
^dfs^Bilia^es (Wriji^jc^le^.;On c^prçti^. tr^ :b^^ 
dans ceiie dernière branche des sci^ces nîédicales. il y ^ 
une {K^rtie. jtoute (néjpaninuemi'on ne saurai t apprendre dans 



tre qui opère sous ses yeux^.Ie.fas^ çpérer on sa 

dirige sa n^^jl^; )^t d'un livre qui lui conserve écrit les |)ré« 




,4- 

MMS K mm. .9^ 9ÊtÊBUM^^ wÊ^ 9'JMlfftMf ^iftfif, ff^ 

«ifl» db É gy pfaM i » Iirita» ^ yr*^ ii6»t^ (^ 



lé sont ci^pendant pas* non ploi feaififs inérkë* S^ftrirt» pa» 
ekèmple^ èCfé tràiment dnrùrgtefi et ctiinh^i^ êe bomva 
Ibf^ poor ne nas ^ lai^ftef ^'véiigtev pat" 4a simplièîté^iwiU 
lairit^ dPun= pfocè^ Opératoire doÀi^on est le ^ère: ; et lui ^d 
^«i§Krer ti'ati^es qilè la prâiiq^ a s»ttdf()À«é$: CTeàf pouN 
mît "lit vkt tràft df^abnégatimi pèilei^eHê d^ Oii; ne sàuraii 
tfop louer M /^illof . II ^lééirê [iiéfétisr fM)ur la' !îgiittti<é 
du ^rone fcrâehiÔK!!éphali<|iie le procède de Mott à xiéui qirïl 
a imaginé Kiirinême y ftialgré la pféféreRCe acbotdée à ce 
cterrii€ir par M. Manec^ et sur beini de Mott, ei sur.œlui de 
lIvKifl^r Infime avec tes modifleattons qùeiitf^ ftii suMi 
M: Velpeàn-; ItaoSnoua hfttôns de idire Ici ^ & proposa dé ed 
âërllie^ chirurgien que rioers rr'iivons pas* prétendu "établit 
un pareîlldleenÂresdhilVsiilé de' médecine opèrattdi^e ^ ifléiA 
de^Tedietthës d^ttidifién et dé sâ^anis défeldppemenfis'i 
atec le Kvre Â&tl/Sédiiiol^ iç[fal edt émt dans i(n tî)Ut AuM 
bôllsft s\idyésse prrneipsfteniént 'aux élèves. On pourrei vcrir$ 
d'aiUeurs, dans rintrodnction du fraiié que nous fivobS 
sous les yeni^ là« place que Pautèor a prétendu faite 
ottnper à son • travail au m^ieu' de» publication» con^ 
temporâihes sûr lè teètm sujeï , et * ce qui Fen dSstfhguë 
ëssemktteiiienf ^ iCëfle tnCkM^ bitréductfoû est eonsaciéeMsâr^ 
fout k dé^'consideifatfons^^èràle^ sui^ lesca^es dè^pt'ogrâf 
de .là chirurgie depuis' *a flrf du dîxisepiiénie siècle; à î^éi^i 
ineh des divérsiès'Classîficàlionsi dès -opéraflionë ; à l'ésposJf 
dé edlfe dé Vûuiieikr > et dé la divi^oïi de soh ouvrage. fMïf 
ébntient, ^tre àittrës excellents^ conseils^ adr^essés eus élevés/ 
cètix'de joindre I» fréquentation ék Iskypitaait tietx ^ercîeei^ 
sût le caâaVre et aux expériences sur les aniiAaux vitanfo/ 
Cesi ^ussi une idée heureux et qui appartient à M. Sédîî-î 
lol> que d'injecter d'un liquide coloré lès vaisseaux iM^ 



corps desdnés aux opérations. Malgré tout œ que paraîtrait 
avoir de plus nataielle la dayificatioft fimdée sur le rappro» 
:tihmmt^ ^ wélliode^ el iftoçé^ P0f(f69MiiW W?^^ ft 
«mitettw » tml^s le^ t^iM^viV.^tWi 49P§jaftims ofUMMr 
ts^ bim loiti 4» )>iit qu*9ff ^. mofoi^^ ff ktok ^M à!» 

JMtoraiip AVoit^w amémnira $ifi ((Mittipomm» fà &a» 
jiamsJH. JBoy«r el M. ¥el|«au , Je psûtoeur du V«il-d0- 
ififâû». iQpaqt à a>u QUvipage , il ^ dirâé-ainsi .qu^il aiil ; 
lapieioiàce partie » seule pubUée, oNupraiid Je» bandap 
jges» appar^ el p^nnsemenlp» tes^iptoiiftns ^mfi»r cellps 
ipii^'oft dâfîfiie sons le nom 4ie Beiiâe>€hîn)rgifi» puis louuy 
.odifis qui s'sfpliquem au lisqoi tsaddaiiû el quii oot jpoiir 
i)ut ide suspendre mome^ianéaieiit ou. définitit^iMAl la est- 
•âuMou dans les «aisseaux artériels, veineux ou capiUaînHt 

osseux et aux opérations qu'elles néoessitent» l^les qu'ami 
'|H)tations, résections, trj^ualioBS^ etc« 

fA IffDisiàme contiepdra les cqiéiaiÂoiis applicables anf: 
«pparëls fies sens, et la quairîène celles qui flfèxésuleni siiir 
{es apparais gaslf^^fulmohaîre et géBiiCHif inaÔMi 
- Parmi les am^ratioi^ de tmam que nous ftlidlons 
•II* Sédillot d'iavoif . adopléss dans' iy oonfcoimi de son 
«Hivrage , nous dierods les nombreofeS' images giavéts 
9af pm dont il a semé son lexie', les nqlles maorgs* 
«a^esqui y sent foulées ^ le titre des qpéralions Répéta > eft 
aSie KJte èbaque pag§, «ne table analytique ^ une sécondb 
^taUe alpbipibâtique ^'il pcqmet de donner à jbi âq de Vo^ 
^vxage. Les illustratiensiisteroslées et les titres meirgaviux ne 
sont point, comme on sait, chose nouvelle : c'èsl^^e vieille 
utilité remise eu vogue : . 

6. 



« « ' , Mii]U remneuntiir qme jam cecidére. 

II y a pkis d'ati emprunt de ce genre que tK)u8 pounpiûitt 

-ftâre àVee ataïf (âge à nos devanciers ; c'est surtout dans uli 

4mké àe médédrne opératoire i^'ii est bèn* de mettre sous 

tes iyeux du lecteur un dessin d'insiru^fiems» ^é p^rtie&ei 

de manœuvres qui ladlkent rintéHigence d'uïie d^Ofîp^ 

iiôn souvent insufSe^nte. Ambroise' Paie , Dionis, Fabrice 

%le Hilden, Fabr. d'Àquapendenle , J.*L Pefit,efe.,avafieot 

•ainsi Semé ieuiq- ouvrages de dessins, qui» tout imparfaits 

qii'ils élaieiily concouraient cependant, beaucoup <à .^ucider 

^e texte. P^oua pourrions peut-être reprocher à plusielNrst^e 

eeuK deM« Sédiliocde manquer de œtte.netieié de trait dont 

ils avaient d'autant plus besoin que leur petite^dimaasioft 

amène plus facilement là confusion. ËUe deviendra inévi*- 

table par la niulUplidté des épreuves si son ouvrage a tout 

le siicpès qufil nous paraît mëfiter. 

Après avoir ainsi donné.uneidée géi^érale du plan addpté 
inr H^ SédjUôt.et.du earadène. spécial de son ouvrage » 
'la suivrCHE^-ûotts dans les détails d'exèoutioQ ^ et passerons^ 
nous en Kefiueisuoeessiyemenl les nombrewc objets qui y 
aonl traiié6i^.La'tjbche serait longue et dÉpassecait de beau<< 
coup. les. bornes imposées à notre article. Nous n6us.con!<. 
.lanierpns de dire: que rien d'important n'a été oubliédans 
-sonJiviiepour le .mettre ;au .couradl; de la.sdence; que 
Aous les procédés opératoires .nouveaux qui sont susce^i^ 
:bles d'une {application réelle y sont appréciés sous le point 
^ Vue praiii|ue.avec cette impartialité et cette justesse de 
irues qjie possède seul celui qui a mis la.cnain à l'œuvjoe 
ef sa. acquis l'expérience «au lit des malades. 

Ainsi, on trouvera dans le chapitre des>baa(iddges. et appa^ 



leik uoe exposîiîon claire ei stffSsante de ioul ce, qu'on a 
cpmpris sou^ le nom de bandages inamovibles ^ et une 
appréciation exacte des procédés anciens à cet égard et des 
modifications que leur ont fait subir dp nos joqrs MM. 
Lanrey, Seutin, Bérard» Velpeau, Laugter» DiOenbach, soit 
sous le rapport de la confection des bandages , soit sous 
oalui des matières employées à leur donner Tinamovibilitév 
U en est de même des méthodes hyponarthéciques de MM* 
Sauter et Maypr. 

. Nous signalerons au chapitre des Qpéjralions simples la 
c^ttiérisation ponctuée appliquée avec succès par M. Sédillot 
lui-même à des phlébites des veines des membres, d'a- 
près les idées de 'M. Larrey, qui a plus d'une fois arrêté les 
progrès de phlébites graves du moignoo des amputés par la, 
cautérisation de sa surface. 

; D^ns la section de la petite chirurgie, à propos de la sai- 
gnée, tout en donnant la préférence à. la lancette si^r le, 
phléboîome, M. Sédillot pense que ce dernier instrument 
peut la remplacer avantageusement dans u^e main peu 
exercée» Nous ne sommes point de son avis, et nous croyons 
au contraire qu'un instrument à ressort dont on n'eçt pas 
maître d'arrêter ou de modp^er le mouvement , ne doit pas 
par cela seul être confié à des mains inexpérimentées ; il 
vaut mieux s'exposer à quelques saignées blanches ou mal 
faites, que de courir la chance d'accidenis plus graves pro- 
duits par un instrument aveugle^ 

M. Sédillot dit que l'usage de la bande de laine ron^g^ 
est à peu près abandonné dans la pratique de là saignée^ 
Nous eussions youlu lui voir faire un précep/e rigoureux de 
cet abandon. C'est un usage malpropre et dangereux d'ap- 
nliquer à nu sur tous les bras successivement iMi,mêp)e 



ë9> UXTÊRAliMl HÊSfmà mÉ^^K. 

s 

lîfin; et d'ûYie AôÈe itissî côdsèi'vislfrieé de$ Ttrùs et desl 
lâH^eâ qae la lafhei Nous avons vu une petite férole com« 
nifunic^'éë, selon loule apparen^^e; par cetlé voie, 

* Pntmi léd caùsies des saignées blanches, il ëftt pu noter là: 
pii{tive âes veinés o))Iiiéiré4s (|ui ont conservé tin certain vo* 
IdfiÂë et fonnent iih îreFief Sensible sfoUs H pbâti. Il érriVe 
an^ ^uèl^àèfofs chez des personnes très-grassès que dés 
trafnt^ àe tîssu cellulaïfé graîssèui représentent toàt-à-faiir 
au pli du bras la saillie des veines dont ellëâ dessinent le 
t/aje(, é( bffrènt iHiè sorte dé i'étiitence élastique qui simule 
à'i*y méprendre là flUctùMion veineuse. Ce sont là des tàs 
oïl 11 esi bien essentiel clé constater Tondée sanguine par 
tftie pression exercée du poTgiîet vers le pli du bras; pendàui 
(^'uri doi^t sippréèiiitèui reète doiiceméht appuyé sut (^ 
qu'on prend pour la veine. 

' 1B .' Sédillol i^ighâle raccidenft du bris de la Idnèette contre les 
ck dànis la saignée ée jpied. Nous ne iiïoïi^ pas les coh&ê<|ùenc^ 
4bi ^rraieht eu résulter, et noûfc pensons qu'il ifaut tou9 
hîié pour les ëviter ; niai^ hous devons à la vérité de âlrë 
qu'ëtani éfëve dans lès hôpitaux , nous avons été téinoinsl^ 
inainiës fois die êe ^U, et qti'ii noiîs est arrivé À nous-méiûè 
àlôîfs dé laisser dans le^ o'é, ou p1u(0t dans le périoste et 
iés tîssu^ libreu:t qui les féfcou^nt, rextirémitè de la pointe 
Âe iiùk lancettes; sans que la éaignêe tardât plus i se tértiiéi 
SI jjii'ii éh résultât hi àcdfdëni^ hi Ôotileùrs, sbil imniédiats; 
soit consécutifs. On pense bien iôutetbisf que le& Suites doi-^* 
tént être subordonnées au Volume dé la paHie brisée et for« 
ïuànt fan (iorps étranger.' Dans tous les cas dont nous ^ai^' 
tohé, lé fràginenl était presque itnf)ércepliblê. 

■ Oh i souvent chercha à évaluer la quantité dé sàiig éva-^' 

M '^iï ïés sïin^iiéé. If; sMflot ^igtialb lùi-meîuê ik âlffl^ 



cMlé ie tellcf a^^fRâoittion; Il a6iis teaUe pOnrlaxit. qa'ilijr 
âiinnl.mi«oyeik Uîn sÎEifle de l'obteiih d^une iiiiiiiière k 
pm piès enoie ^ ta 6onit de feaer to. çtafisues a?iuiit A^f 
9p|iliailioB. et apoeès tëcir chutes •< :....• .*7'; 

'i lloît"A dtie qu^kp^fiob indiapeMaUe ê'^m tsùorns. t 
•n ipomt émwBAutt tefiteecnipée^ pio]^Qi(e.)Mf M; SédîHeii 
pour suspendre l'écoulement du sang par lUietNMKSimidi 
BÉbgauei? famais iiopè tfaBina élédiuis le e* deaxfMoiiirer 
eëiie néce*îté^))i bn(tadki dite qu'es ail «16 «Uig&de kl fan 

'1 Ckwutae iimntkM eu obëerartjioips prûpieaàiMtM|MN 
lôiir datts le depiftiiie db la fetîie èbimtgiej.iiofis ai^udea 
fobss6nàigutlIè.dè8tk^.iagrandk.)»)^».(^^ ttlonsiésj 
4téde-pBt VislÊamwani»a$ éija raielè du succès à»Vopént* 
tieadelil wrindpoiiqiiie. dm Itt adulte dans les b^ 

Nous ne dirons rien de touC ce qui a irait au phîâr.d'a^ 
meh à feue! ï Féitttdioh ()tt tofirt» étrangers;, noiia afi^ns 
aisltez fait Toie dam nette esàfien delà àittipagtte de Gonat 
lablîBe du railBde auleiQEj ceiadrientl awt an joindiê la (IM^ 
tique ad (iréèepledliië ctU&pMié iiiipdrUliiie de Itl chimrf 
gielniëfaiie^ U a niQnlié ici la curieuse ressenH^Jftàea.df 
csrlainsi lir^bàllej déjà fott àndèns AVeb les littiàii^ jtn»» 
gtoésdeiiaijeiirspariéslitliQteîlèunû ;- 
: Enfin , le dbrMèr chapitre do eëtté prenut^re partie dû 
TmiUde \nmcme apêt^rede M^ Sédlllot bompréidj soWs 
le titre d'hémestaie;^ ttal oé i}ul ei( relatif à lir stispentfiNi 
«adntffiaDfie ou pennanenie dit (kM^fs du sang dan8< Jéfc 
^aseiux/et' fnrcbnséqueilt tadêscriplioii d6>tdusiés îà^tti^ 
inetitsee de iMtéS les opérations apfdieables ivt Itoitetaifnt 
^ hémerfh^ijie^yde^aééVrimes^dermriè^qtdeàt^ 
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érectilés. Les dhers modes décompression médiate oaimmé^ 
diate à l'aide des doigts, de bandages yariés , d- instrumenis 
comfiresseurs, de garrols, toarniquets» de ligature, de piesse# 
artère, la torsion, la màchure, la perplicatioû des vaisseaux, 
PaeiipuDCtdre, l'électro-punçture, etc., etc., sont tour à tour 
examinés et appréciés d'une maqière générale oomOiiemojeM 
hémostatiques. 

La l^ature des artdres est ensuite Follet d'une étude parité 
eulièie^ Les méthodes ancien^nes d'Ànel, dé Braàdor^ af^piî^ 
quées au traitement des anévrismes, sont considérées sous, te 
rapport de la préférence générale ou relative qu'on doit leur 
accorder. Enfin , les divers procédés opératoires employés 
pour mettre à nu chaque artère en particulier , l'isoler des 
veines, n^fs ou autres parties qui y sont accolées/ et b ômu^ 
pffendce^eule dans une ligature, forment le complémoit é& 
tout ce qui regarde rbémostatique artérielle et le tràstsment 
des anévrismes. 

Parmi ces procédés multipliés, dans ledétail des^èls il m 
nous est paa possible d'entrer, plusieurs sont profures à H* Se» 
diUpt^ Nous nous ocmtenterms de signaler ses deum probédéi 
pour la ligature du trpnc birachip^céphalique , dont le second 
psut s'appliquer avec le même avàmageià la ligature de la 
earotide primitive, dç ^origine de la sous-clavière et des prin^ 
cipales branches qui en partent,, telles que la thyroidiénnç 
inférieure et la vertébrale. C'est ce procédé dont nous avons 
déjà parlé, et dont la supériorité vaq(ée par M. Manëc pa- 
rait controveraable à M. Sédiliot dans ses applications sur 
rhomme vivant. Son principal caractère consiste à aller cher» 
4ier Tarière inndminée au fond d'une incision veriioaie pra-^ 
liquée entre lesdciu?: portions du musclé sterno-niastoldien* 
. Malgré la préférence que mérite la doutée ligature del-ar« 



1ère bracbiak ao-deteus ei au-dessous de h plaie artérieUe. 
dans les blessures de ce vaisseau au pli du bnis, la méihodei 
d'Ânel a cependant aussi réussi dans ce genre de lésion» 
M. Sédillot en cite trois ei^emples, dont un appartient à 
M* f^eretelle, et consiste dans un cas d'anévrisme variqueux 
ancien ; un secoud , dû à M. Gama , a pour objet une Mes* 
sure du tiers inférieur de la même artère ; dans le dernier^ 
personnel à M. Sédrilot> une gangrèse du pli du bras causée 
par une compression mal faite ne permettait pas d'autre 
cooduile que la ligature vers le tiers supérieur du bras, l^ 
traitement des varices et des tumeurs érectiles çst le darmet 
point traité par M*. Sédillot. La compression palliative aq 
moyen des divers bandages , la compression portée juaqu'4 
la mortification et prétendue curatiye avec les pinoe^ de 
MM. Sanson, Breschet, Landouzy ; avec l'épingle et le fil 
entortillé de M* Velpeau , la ponction » l'excision» l'incision » 
la ligature» l'acupuncture, la suture^ eic*» etc.» constituent 
pour la cure des varices autant de. méthodes ou procédés 
dont l'abondance est malheureusement en rapport direct 
avec la rareté des guérisons. La pince de M. Breschet, qui 
a fait pendant quelque temps tant de bruit dans le monde 
chirurgical et dans les académies» n'a peut-être pas un seul 
exemple de succès à produire en sa faveur. H. Sédillot cite 
un jeune homme dont le scrotum est couturé de longues et 
profondes cicatrices produites par l'application réitérée de 
celte pinee » et dont le .varicooèle n'a pas éprouvé la plus 
légère diminution. 

Ce que nous venons de dire, relativement au peu de suc- 
cès des moyens employés dans le traitement des varices» 
s'applique aussi à une foule de procédés plus ou moins in- 
génieux imaginés ppui; U cuie des tun^urs érectijtos. A moins 



(y^rètéhdâe èllji (ik^sftidfide ces fàmeur^ ne permefteiit dé 
kisf etlifper 00 â^ lèb délrtfire en (o(ali(é h Tàtde de Hnslrà- 
mërït (ranîrhsiiit , dé la ligàtlure où de la caûféïisâtîbn /on né 
Tpeiii ivop corii{)leflf stir lès IJgaltiires Ses iiàrici atlérîèlS^ qui 
lèbr poiiént lë feàt)|; ; ni sut lé^ flfjptià((l6nâ ^éfrigërantes; lés 
piqûreè'JnUttJpIMë^v les ffljèéltôhst irrieantes » la cohl^fei-l 
8îbn; èic; é!c. * • 

'• L'ôùvrâj^e! ée iS. Sédfflbt n'èsC pas senlémêni remaff quîATë 
j^ar la pi^écisibA eî là elàrté de ses Hesèriptions. Lîeéi Véflëiidns 
êànï il nb itaai^tfë jàmafâ de ikii^è ivîifrt l'éxpbifflàn dléà d}- 
#ëkf n^yefas'cubdfi; &obs Tétfirè à'bppi^aatilm ; âSkëleài 
Je phlfibien, 'qui , qudiqùe jètiné, û déjà beaiitobp to et bièti 
tîi: Les élèves qui àcfièleronl son livre ; et Aous lès enga- 
geons toàs à lé faire 9 attendront. âve6 itÀpaUencb les itoii 
^litres parties que VitxiéiJ/t nous promet. II hoiis( fardé aussi 
d'èà rëndte éonipiè; si tiôtis àions ilùtànt Ue biëiil H m dite 
l^ixë dé cèlleqtil est tous fadi yetxi. ♦.•.:* 

"• '.•'■• COftB*. 

i. .»!'•/ lji-<«{>i l ti« l» •''•, »>•«#•« I . I... '•» •• .»» 

" I ■ ■ ■ ■ ■■ ' ' I II I I ■ i I I I 

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE . 

ihÉDkciNE FRANÇAIS, 

\i ■ ' . ' .,.'", » , ' ' , 

Hémprrhoïdès et fissures de l'anus. «^ Principes fondamentaux du 
cathëtérismé. — Èrâploi Su sirop dé goudron en médecine.<^ Ac- 
tidti riiVutelyè de là ditifèse dans quelques maladies de Tetifànce. 
— Friistloéfldëfittiffdei^ Quinine flans les fièvres întermilteiifet 

' Af s cbfantt.*^ Fracturé» coimniniitives deà membres et pléetà^à 
grandes articulations. — Atrophie du globe dei l'iqp»!.. -*> Boile mé* 
trosQopique. . . 



t." 



, GazUtemédicale{imn i^Z^)i^ 
CènsùUràiùmss pmii^aè^ sûr t$t klMortkoidè^ et ks fè^ten^ 



â Tànus ; par A.**!. loinT (d& Lanftalle] » bhtrafgfeb i FlitU 
pital St-Louis, etc. — Les tumeurs hémorrlioîdàlésinternés^ 
j^oYént eijster péndfàBt un espace de temps variable, sans 
donùèr lieu à A' autres symptômes qd'l fies douleurs plus 
du inokis yivei, accompagnées de gène dans la dëfScatiou;' 
mais ces tumeurs s'nlcérèitt jtouveiît , ou bleu elles dègé^ 
nérebt; alors Ik muqueuse âd'reè^m se renverse : des 
écoulements sanguins od sëro-purutehts épuisent lés tUsElif-' 
A^ky ki une op'ération cldrùrgicalé àedeât nëcëSiairè. Di- 
yèrs procédés opératoires ont été Successivement proposa. 
Il est Inutile de les rappeler : voici êélui duqrfel à eu i^' 
cburs déjà un grand liombte dé t6\k M. Robert'. ' ^ 

Après avoir, par Tadministration d'un lâveâient bu en 
faisant faire au malade des efforts de défécation, provoqué 
ribsue dès tutheurs bémorrhôidaflbs , le médeelii Icii* saisit 
avec des pinces*érignes, de m^biére' à les i^ittéiâr au 46^ 
bôrsf^iitfàtfttout le %mp& fcécMMOârè^A rdpérMioii ^ ^ec 
ub bisiknlrl cénVetè ^ cdMdit etf dMélabt HUflêâiiiM m 
debors, il les divise lentement; et S mesuré qii'uiK tsitSêgaU 
Imriiitdri lïaiig, fl eti bpêt» là ligature dil môjfefl d'hd fil 
simple, ayant le soin de lier nonnseulemeiit toutes léB'alP^ 
tèi*èfs} Eiiii ëdcoi^f bûtes leÉ Vdbé§ hb pêfrf (ftli^idëràblèa. 
Si , au bbttt dé qùdques inâtàbts , la brispÊttlob MtelrflilfM 
par là ddbletlr ayâift cesÉié, et le eœbr àjfad ï^k tfà f»Mi 
tffnàpùlsion, la plaiè bien épongée ne fournit {âdè èesàhg, 
bb peut alors raii^iidoftber à èlië-inémé sans (;riiiftfè. tië 
malade n'éprouve que de légtstrsymp ternes iûûMMkïéi^^ 
et la guérii^n ne i^e fait paS Ibb^-tèibpi ftttébdre. 

Boyeî* ayant considéré la âksufe 3 l'aiiuâ èomnîé lii rëiuïi 
tat d'une contraction spasmodique du spbîncté^, M amen^ 
3 regarder rincisiod èomme là jprëmîérè indication tb^ra- 
pedtîque. SI. lobert pense que là contraction ttd iit>biiïcte^i 

iôîÂ n[t^ îi HU «è la Màt, et m èonlrâirè A MitH 
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qiiencfi de la douleur qu'elle joccasiosne ; aussi voici |e 
procédé opératoire qu'il emploie : 
.. Après avoir déplissé Tanus de manière & mettre la fissure 
complètement, à découvert, il saisit avec 4eB pinces la- 
membrane qui tapisse son trajet, et Tincise dans toute son 
étendue avec une petite pqrtioa des parties molles soufr* 
jaoentes, au moyen d'un bistouri porté en dédolant,. ou de 
ciseaux droits <>u courbes ; à Taide de cette perte de sub- 
stance si peu considérable , la fissure est ramenée à l'état 
d'upe plaie simple; la douleur occasionnée par le con- 
t$u^ des deux lèvres n'existant plus , la contraction qu'elle 
déterminait cesse également, M. Jobert a mis en usage ce. 
procédé un grand nombre de fois, avec un plein succès. 

II. Principes fondamenifiux du calhAtérisme ; par M. ledoc- 
teor.Ma^thias Mator, de Lausanne. 
'. l<>,le corps le plus KOpre à produire la pression méea^ 
nique des parois de l'urètre qui est couvent le butdii cjir 
tbétérisme , doit être ferme 0L dur. 

.2<» te métal se recommande donc sous Je prender poîi^ 
de vue» 

. d^' Il faut le clioisir parmi peux qui ne sont ni trop cas- 
sants, parce qu'il doit agir avec force, ni trop flexibleSn 
pour qu'il ne plie pas mal à propos sous la, force motrice. 

Af* Il doit ètr^ susceptible d'un très-beau poli, afin de glfs* 
ser plus facilement et d'irriter les tissus le mpio^ possible 
par la ptression et le frottement. 

5<» Il importe que ce métal soit, en môme temps , â bas 
prix, et par là , à la portée du plus grand nombre des cbi- 
rurgiens et des malades. 

6<> Le diamètre da catbéter doit être en raj^^ort avec la 

faculté d'expansion du canal urétral ; et la force [â im- 

... ' ^ 

primer & ce compresseur sera de inéme proportionnée au 
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YÀloinede ce dernier, -et aax résistances go'fl aura à vain- 
cre. 

70 Plus Pinstrument sera volumineux, plus aussi son ac- 
tion sera puissante. 

8* Plus cette action aura été brusq[ue, qubigueihômenta*' 
irée ou temporaire, phis aussi son résultat Immédiat sera 
durable. - • • 

9^ Puisque il s'agit d'une simple pression, l'extréibffé oom- 
primante de l'instrument doit, pour faire une impression 
plu» forte 'SÙvIés parois urétralés, être émoirssée, arrondie 
et assez volumineuse.; car si ^e« était pointue, eHe- ne 
manquerait pas de s'^arrêter à 1» pktis j^ile InégaAi^ ûe ces 
parois, ou de les percer, ou dese repSer sur elle-même , si 
elle était poussée avec quelque forée. 

• • • » • 

10° On pourra, au contraire , agir avec d^autant plus de 
vigueur que le c^athéter sera plus volumineux, et qu'on gros 
calibre est la meOléure garantie copftre les dangers d'une 
fausse route. ; 

11'' Si l'on doit faire usage du cathéter dans tous les cas 
où la pression peut ôlre utile» comme moyen préventif, eu- 
ratif ou palliatif, il faut aussi recourir à d'autres raédica- 
tioùs lorsque cette pression est .impuissante ou cootre-in-' 
diquée. Mais les moyens d'exception auxquels, dans ces 
cas, on aura recpurs, ne devront avoir qu'un temps bien 
courte et être bientôt remplacés par des agents compressifs, 
en dehors desquels^ selon Vi. Mayor, il u'est point de trai- 
tement salutaire possible. 

A. F. 



L' Easpérienee (Juillet i Ô39). 

; Emploi du smp de gaudronkem^nùèduini^ ^f^ Ce slnq^ doit 



goudron, mettez une partie d'eau de rivière bouillante, sf^^ 

marie à une température de 60°, en ayaçt 9.Q|a ^'^gfffiv ^f 
imi»m}^i ffPîH Wf?ef ,«5frpidlir j ipcf^ff4 et ifltïpz. 
Edilef <^ou^e & ^914 (|j^ia oa^M^ 4© wi.cre, çf ^If pz d? 
nouveau. -— Une cuillerée de ce sirop représente u^g y^; 
r^ 4*^W # jgopdTiW, teUe qm' W l'* *o»Jour? préparée.; — 
n a'a^içîvMti^f Â )^ j^ii^ de isot$ q^ «pâtre ciMUeré^^ P^ 
iauTt PWit #^ sppt Ci9j]ç^ avec d^QS ti«pi»s «ppTPPn^^» Wfjt 
^mliteé aireç «^'autres wbqt^nc^ ;^9r;Hij»peïlai/3u^s^, ou 
ijouA^ â de» fottoiouf ç« loo^luu {«^iBJrqp «or payait ^t|rf 
^'UQ Qffst plp^ çf^rtaiyou . 

M. le docteur Péraif^e, dl|n^ kç f^^^pK^rjd ^ni^^r^ 4^ )9 
4^iî|i f9i<#fj(( J« wiîfc; rapport^ plusiepi:s Qb^^ryatioi^i in- 
Uses^inies qui d^moptrept l'i^çac^é die p9 ^4^ (lAo^P l0p 
^jçoUi^s cfttjiirrMile^ cbrpnîay^^ de la mpam^uâj» tivt^9r 
pulmonaire et de celle de la vessie» ^'^T 
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Bulletin de thérapeutique (i 5 et io Mai 1889). 

. . • ' • . ' . 

I. De la diurèse considérée comme ciction réç^ulswe dans quelques 
maladies de t enfance. ^^ Ahrès avoir rappelé combien est 
vive, synergique et puissante îa réaction vitale dans les ma- 
ladies du jeune flge, et combien la spontanéité des mouve^ 
ments médicateurs doit rendre sobre de moyens thérapeuti- 
ques, l'auteur s'appesantit plus particulièrement sur certains 
phénomènes souvent liés au travail de la dentition. Le bien- 
fait si généralement aii|»récié de la diarr^jte dans cette circon- 
stance, a porté l'auteur à se demander si, dans le cas d'in- 
BHlBiance dîtxeréttom ahriies» la aéiyéiion.ucinaif en^ pour- 



fi>^ nu 4lrp n^^mt «otiri^. |i « wM:m> ^bw^um^bh^ 

4ii«liiU( epcojre; mais pp»s b^ y^prioAf Aa# fi'ifiçQiii^^^pt f| 
lireaprfi:^ «mlw.fs gr^^ 4^ Ml Av Qitr9 oa du.MrW Af 

lorMMfii Aauf ms «lef^tUipi) fï^Eftçî^ « le|i e^cç^Pff# alfiim 



i . . ■• <• . 



II. Su^ùU' àéquùutfê en fvinikns scgts les aéselhss dms leè 
flèi^ts-vîiermikefttes del^Jimtéj -^'8i l'an Be wrafll éraiMeil 
il est iKfSeUe de iàii^ Htvàkr lé» Bubstanoei déiàigfrfoMe^ 
taerit «avèrufeoses aox Aiaâto wâtaéei», on Ée demaBderatt 
peut* être qu^le Cfst la néeedsllé de recouiir à la méthiode 
iàtralepfitque pour remplbi d'on médicameiil dont le succAs 
est afisuné. Cependant» il faudrait encore tenir compte dèi 
eirconstanoes où le siiMite de qnînine rencontre de rinte^- 
lérance dans les '▼oies digesfives. M. Bassittaf^orte qaeU 
qnes observations lie MfTeirinterBiittentes gfuélrieii Mr de 
très^eimés enfants par dts Irietfons pratiqua soM les ai0* 
iMAèsatec^ une ponnnade 4'axongé et de sulfate de qoi'^ 
Aiùë. ^ proche ieddemfque ne mérite la prifirence qoe 
lorsque le eujet répugne à l'ingestion da médicament, ôd 
lorsque celni^el iMsniit mA reçu par les organes digestifs. 

ni. Des avantages de jÇexpectatîon dans les frac^ur^s commi* 

• >\ « •* '. 'i'*, '■ '"' ■''•' ■' ' 

nulives des membres et les plaies dès grandes ortie utations»r^ 

Oui> certes, nous ne balançons pas à le recomiaitre, au ino- 
ment où il se détermine i a^ir> le chirurgien voit plus clai- 
rement que le médecin ce ^u'il veut et ce qu'il Va faire. H 



9ê hmÈHktmÉ XéDICÂLË FRiHÇÀISE. 

^«MarMé 1^1É0 exft^tenièfit l'éùt i^àthologiqae » il sàtt 4ifil 
^emreéra son aciion sur le siégé et sontent sur la eirase os^ 
tdàêlMe dâ ' âal ; eùûû les résultats de ses moyens et 
-prrbeédés curatifs sent pins faefles à prévoir. Mais les eas 
où il èOAvient d'attendre oû d'«igir sont-ils également bien 
détertnfnés ? Leis clninees sm* lesijuelles se fonde le pronofr^ 
tie ta'ont-^les pas leilrs lÉcertitudes ? Le clikurgieti ne 
i^at^ pas* commettre les plus loordes fautes au moment 
oà il se décide entre l'action et Vexpectation ? Telles sont 
le» qtl^tfon» (}iie' la réflexion a souTént sooleiréës, et qui 
s'offrent si naturellement à l'esprit à propos des fractares 
comminuti?es et des plaies des grandes articulations. On 
DigB«te.pa8 Hue l'amputation, ce moyeu ezttéàoiey a ét^ gé- 
néraleonBut pc^p^^é comme l'ancre de saint dans ces terri* 
btos ae^ents^ Cependant I9 moyen» la mesure thérapeutir 
QHO seule' met déjà fortement l'existence en danger, et 
puis l'on ne se sauve qu'avec une affreuse mnUls^tion. Nous 
avon^ quelquefois rougi, pour l'honneur de la chirurgie, 
d'entendre dfs personnes déclarer, en pleine société, qu'on 
aifaît résolu Tampuiation d'und^leursmefiit>res,qu'eUes.s'y 
étaient oppctsé^s, et-^u'il ne leur r^slait d'ini^mitéa d'au-. 
finn^iOspéee^. Oa guéri^ donc quelquefoif 4lans ces cirçoii- 
slanoea diiai^apérées. Dans quelle proportion sont l^ çbanrt 
ces de guérisonou de mort ? Tel est justement le proUéine 
qui. n'est p^t-étre pas résolu, puisque de loin. à loin on 
onaiH^Mlleil'efpectation, et l'ei^pérlence doit forcémant 
s'offrir comme le premier terme cle comparaison. M- .Cabir?* 
sol, qui en a coostaté des succès dans la pratique chi- 
rurgicale de M. Regnaud, premier chirurgien en chef de la 
marine à toulon, s'efforce d'établir, par des observations 
qu'il rapporte, que beaucoup de fractures comminutives 
djBs membres et de plaies dans les grandes articulations , 
malgré leur apparente gravité, guérissent sans amputation. 



w moyen 4'an(ipfalogifitiqQ08 géaéFaox et loeaiix, d'extrae- 
lion d'es^illes , de débridemeot des plaies ^ d'irrigadons 
eontinaes d'eau froide, do bandage amidonné, etc., selon 
IVieenrreace. Noiis verrions arec satisfaction se moltf^ler 
les obsenratlèns eneourageantës du geàre de celles que 
a. CalMisol a recueillies dims I» CiiniqtieaeM. Rêgnaod^; 
pi^ que beiaieoop de cbiroiffiens, il sait rendre hommage 
à la nàtiire îÉëdleiirrice, et se préserrèr delà démangeaison 
ifîafir qlii n'est pas l'un dès m(^ndresiléauiKdela^tliérapeu<- 
tique c^irnrjg^cale, quand en oublie ces modestes et pieuses 
paroles d' Ambroise Part : Je U péinstfy h Dieu, le guarit. 
'" ' • A. Lw- . ■> ' 
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l'Escuïapè Qxxm iSS^), ' \ • ' • -■ • 
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. I. ~ Aï ratrophie\ du gjUe * /<»f?.CQpsidÉr4e comme 
jnpjwi iHiratif de a«elqaes^ffeo«Qps graves *aççt *o»tee; 
par M. le docteur Ç^^mk du ViLLAaaç, — L'estirp^tii^n^a 
globe de l'œil est une opé^aUpa ass^z d^çereus^, ^que 
nécessitent toutefois certaines affectjons oculaires , lars- 
âu' elles sont narveniiAs à nr\ hâVif /1a».>a ,!>• «• !^^' . .^•' 



suite, de produire son atrophiç ; et il a/ormulé de la mar 
njère suiVaale les indications de cette' .méthpd^i'T'oi*/»)-/ 
'dont la vùion w/ perdue sans' 'reloua doit éire ^éoluil' ài^^fr^ 
phie; finque F on y àécomr^ des, jfnps/hnrl^r^sl^g^i^^ 
susceptibles de dégénérescêrices /diKe'usès. Cinq observatioiff 
sont citées à l'appui de l'heureuse applicaUon de ce pré- 
cepte ; deux sont relatives à des kéraUtes chroniques com- 
ip«<ïuéè8 «e Wnmollisseimsht dé la èoWée avec yé^^taiîttn» , 
bà de ftiiséuf rtni^ et sanguine de la coméej réputée 
4839. T. m. /ui/tet. 7 
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9« LlTTÉRAfJBWI. jirtPWM* lHI^WÇAME. 

^ JlfuyilftP^iidiaff^ylWifi»» »m^9Cr .4'iW9 kératite fAr^naufa^ 
f;4> «^Ue# iMyMll^j^ ^ d4v#lQj»j^ ua éUt.pU<y^flt^ 

.i^,^oj^Q^»ri^4'iM iKi^rrf^^ d'un blett>]|«N|r| 

K. il']9^^^ftl; 1^ Im^ tue U «olér^tHiff^ ^ëi i}p6A»Utemçq| 
M u»^ Xt'ciii éteit le:^i^ Ai Aouteurs Irèfi^vlveft,: ^ui . pcQr 
^.di^saieiitpreiqvfl Unganni una congestioa de la qqi^oQCh 
1 fiy#« JDnfuijIren i Boyec et dlyer» autres pratici^as d« If 
» capit^Q I ayant été consultés , jugèrent la maladie de 
3 nature cancérepse et proposèrent l'extirpation du globe 
h de l'œil. Tel ne fut point l'avis de M. Garron du Villards, 
«qui, après avoir diagnostiqué un staphylôme annulaire 
j» du corps ciliaire, proposa Tatrophie de rœil, au moyen 
» de l'excision partielle de la cprnée. A peine l'œil fut-il 
%niM que te» ddulenre eeâsèrant : l'œil revint sur hii- 
9 nèvia I les Vats^eaux dilatés s'efflicéretit , et Foù MUitit 
B'tn flik ietnaines un âioignob Indolore et capable dé sop^ 
i pdrier une j^léoè àrtiflci^Ile. » 

Procédé ôperàibire. — '> 11 suffit d'exciser au centre de ïai 
ebrnéèy parallèlement à l'axe vertical de l'œil, un lambeati 
ayant la forme d'iinë graine de melon. Aussitôt que cette 
fierté de âùbstànce a été faite , l'œil se vide , et l'on intro* 
duif dans la cavité une petite bande de linge an , éiiduite 
Ile céral. Cette Ûstule entretient un écoulement continu , 
siiiVi bientôt d'une légère inflammation, ft la suite desquels^ 
Tœll s'atfaisse et se réduit en un moignon résistant et indo- 

* ' * • ... 

lore. 

■ ■' ' ' ■ • ' 

^ IL— Mé^ùre^sur wf, iMtrumeni^u ioûe métro^cefiiqm p<mp 



,^ vB^ofie ^ofB^s^ et, ê^r lu défoi»MiUaA du Mg^ent nat^r 
i]^v de l'œîl qi|i p^nt ea être tour, à.^ur la pause ou V$B^; 
;f^ H. le 4peteiir Bo9lKIQT«84Ilr1^^iawullç*•-^M. Je» dpi^tewr 
Somotr^eiatrSa^ ceooq^at^ A l'afl de rbomme I4 pr^ 
.]iij<^lé de .potty.(^ s:eqoo9iiMdor 4 dîttre^taloiyf r/i, Mityevt 
4fk dktaoee ^fiié^iA «eumi^ A l4 ^{sîoaret il l>Tt|4fiue., 
^▼ei;.pliiMei}r» pbyMologifiteS) QOIl^sell)Qme|lt par.l<^ d^p^- 
jefiMDt qu^l^ procéa etfiatr^a font éprouf^ra^i crî/italUa,, 
^BifibeBcorB per le ehasgemeiH de liirme qiie l'orgmie oicfi- 
;]uif e fubit p9r suite de la compressipp que peuyept e^iereer 
wr Jui les qoati^ muscler drwts» A(i9«ADt:^imiltaQéiQeiit 
eelw r«i:e antéi^-pcutériewr^ eu am4re de Vtesertjqn du 
jegmettt 4e la eornéev I>'eà il srédulte que la: eoiHMltA' de ip 
surface cornéale est. accrue, que rhumeur aqueuse re- 
^ue en àvaot dans la cliambre antérieure, et que le oia- 
în'ëtre antérô -postérieur de Fœil acquiert ùil certain allon- 
gement. On conçoit diaprés cela qu'une personne presbyte 
ôii â Vue longue , par aplatissement halurei de là cornée , 
pourra, en forçant rallongement de l^axé ahtëro-postériéùr 
de son oeil et là courbe du segment ëpliériquè antérieur , 
'éé placer dans les conditions de là myopie , que l^on 00- 
serve dii reste trés-fréqùemmeni'chezlèé individus qui ont 
l^iiàbitude de* regarder des objétà trSs-mîniitîèu^ et de très 
très, et cliez ^esqù^ls l'œil éfiange dé totmé ei acquiert iine 
éolirbure appropriée â ces nouveaux besoins. ' 

' he dMr de perattre myopes devant ilei Jurya de sévittoii 
«t Ie0 oomsiHls mîHIaires» poom donc engager des indlf ^ 
4m$ A acquérir pour wi tempi cette faculté de vtUr A de 
Ma-oeerte« duitaoeee^. en ee jCeurçant la vue eeil A l'ail aii 
,ett ^ipproebant uil Uvi e eareclére nam/mréiUe'f mmtgnotim^ A 
idem ea tnh youeee du m», aeit en ae aérrant de varrea 
4me«fe| nM^im npfS. MMayou; voit ateè Mi terne fl 

t. 



'WtAr^^Hemènt èxa^^^ cornée^ afin 

-qtrelal ffl^ergèiii^ ffùéémpit lés^fièAeS séll édt^j^éè pîtr 
«la côfiVërf^encè pi'opfre â' liné coufliorèL d'tiiiè sj^bèrë phis 
tefHe^ C'est â cMiij^ifift èbnftc^ft^âriltent av6èilicilif& 
'par dêi» ou troîà^^t'id'èxerblcé; èt1iar»9u'ili sioméilt de 
'FfeialAw on leur présente déstt» 3 60 4','6u qb'oti àpphMlÉB 
'lè 9tTe âê leurs yèui ft déuk ou trok poéci^s'; fïê pàrvled- 
iként «iR>r* i tire aree fttuiilUé , swé p^txir cè1« éthi fbr<ré- 
(itoëM BÎyofiés. Four iécôUvHr^îa JA^aude fU^audrapréMUdr 
'« fa'pérsoiiiiè qUë' Toà tetaexanifAisT, <Ie«r objet» âiire% 
''coteme, {fieir eteMple/utio pag<e d^lmpresdidh , sans ^ud la 
■aManoe sMt dé kii 'flcileméttl dounuo^ TA. BDurjot^âalul- 
^ffilffire a eHércîtéâ remplk cette indioatibn par uoe èôHe 
paràliéllpède de deitit pieds déloiig sur un pied de hauteur. 



^fc '^ 



J.' Intérieur est noirci pomme une cbambre obscure^ et In 
lumière, y 'est projetée par une fente étroile ouverte daos la 
uarpi supérieure et tombant sur un miroir porté ;^uc un an- 
gle de 45<'9 elle arrive par réflexion sur une feuille d'imprl- 
^merie collée fijir yn cârtoh porlé sur. une sorte de petit 
chariot tirés-mobile, et marchant en avant et en arriére à 
l'aide d'une alidade mue par Texaminateur sans gue Vexa- 
miné le sache ; de sbrtQ que le carton peut être, à l'insu de 
i'exapiiné, porté de ï à 18 pouces .d'une ouverlur^ bioode 
percée dans un des fopds de la boîtç. Qu'arr|ve-t-il? l'exa- 
miné croyant la page éloignée lorsqu'elle est proche , et 
proche quand elle sera éloignée, ne pourra accommoder ar- 
itlâeieUeiDeftt, «l l'on peut dire^ -la vue â courte ou longue 
^Maoce; il' a<;cMB«ra* pown^r' Jîr^ i 1^ 15 bu 18 pobctas 
lorsqu'il' se^ prétendra 'Oiyop^, pensant que l-cObJ^t n'est 
écarté «[ôeli^ S^ é & pôHMS/'S'â estmyope^ èt'téHtaiPli^ 
ànml nyopiey e» Msi^nt at^n^inr -ou feéuler Je p^t^«l^eC> 
«m «enotelrenule f^rer eÉMet<det««iti»lon> parbi^^iid Mr>bi 
iionftr)dei^ildatle il'y^ a:aiii9«èAle.4lei'fiq[>#dM v^^i^^ 



«9WB||ai;S#vpiiç^.la mF«apte.ûB(«0etel.pa Uld«pi<^5ii»f|iMl4tt* 

diç^ v^rre^, âiu iiidiviifis pouvMt ^dU^ùum le teiçYirdu: 
n^lâ au a'' 3% loi l^aeert^ttâei oA ii^:(r<Mivw* l« .coBwrit. 

1^ Yérilé, el déianara d^ fraudes^ #MQ9i'^ ^^. UfiienereH^K: 
forcé ^i ffiit iiç^rir à'I'ii^i); pour, «a tonps.otA v^opjLé,, 
tous le$ vices de réfrjngeACOt f|qi» ici uiUisésipoiiir.^'fui^np**. 
t^;duseryicpimU(airi3i;jQpn|li^9nt lafrawÂ^ . ' . I 
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'I kÈ'réfi MBS JocniNAOï de MiiiBiîii«« AhiMwuahsi .^ 



ittidrosdépî^te de 'la mtmbTâiie mttfaieQtf littoititiâle dinr 
lie fefaolér». «-* Qeigtne, ^éveLpppcixfenl cft temniiaiMn'deB.tuberr*. 
< çiitef fi9\ai#Q>^e*^*- GrosseisfiMbaUe. Tt^ Gjii^i^isOf de lUiiMipi*, 
;,«*- tafl^Q^AJitioiimartellçderapiieodjce ceBC«le. . ' ;' 

f^^ig'^^if ^^f'^ f^ eholéça anaifqufi / p^. le di^cic^ur Boftat>;# 
4e. Rerli^«--- Ç^l ijbseryateiar a jcemacq^é qi^e la mein))^!anei 
]^i)quea^e'd#cai)^4igpftif épreuve upe degquaiaQiJiiioQ^.;^ 
r;^mi4IÀUBi a'ei|l^irç de difléreatas iq^aiérasY qui «e rap>*, 
prpc|b^;dQ,ce qvi eûale pcMir Tép^ripp de jia pe|t^ dfj&#r 
plu|^ieiu:s.a|re4;Mpnf e^oIJii^^Uqttf»^ €e^e eitfpliatjieA est, 
tréft-coasidérable dans le j^ihii^iu,; iaQiadre (|i^q» J'eatooMiCi: 
tc4a-f9i))le daitf M^c^top. ^'éj^béUtm 0e la.iQiiauftuAe io-, 
Ipstipalp coi^sM^ en pe^Hf^ p^raailda% ^\ï\. la ^e, pgl tpar:^ 



lltt UTTÉRAlWI VÉNOàill' MllAllCÊKE. 

8tt^ la mffqiiiBUirè) qui M¥oie4ee( prolôtigettiMiM dons lëHh^l 
iËtevvàlled. Ce» pyrattâidas sont éSkniAées par i^tfoliMIon^ ^ 
sOlt par petits ft«giiieiil8> 80il en masseft^aâhérefite» df déf»' 
maliéi^e acMimvIéé au-ideisods d'ellesy coiBBie lors^u'fl se* 
farmé dM^rABleolM^ Jlaa pvutttltfs, eta. €âlta MTaliatloti tA* 
A rapide dati£f le dioléiA adatiQne^ que, ehei #ea inditidiis- 
nérts le seoimdJë«r delà maladie, la mu^Mttaë iDteaiiiiale' 
est prebqad eeaaptèÉeflàéat dépoûlHée #e soii èpttliéliaiii. SU- 
le malade vit a^aeE-Ieng^temliè^ la muqdèttae elle^^nèn» eêl- 
attaquée» «es vUlosités sont détruites par ulcération , ainsi 
que les petites glandes qui siègent à leur base, et ces ulcé- 
rations peuvent être cause d'hémorrhagies plus ou moiaiï 
graves. 



» # 



Des observateurs^ et M. Cruveilhier entre autres, ont si* 
gnalé dans cette maladie la présence d'un liquide particulier 
qu'ils ont 4^^. eopupe JAtbogpompnîan^, Oa afs^t^ieau- 
coup de suppositions sur sa nature et on Ta désigné par un 
grand oûmbre de HQua diffiénreiits. Ce liqui^ft ne eoAtiaati 
rien de ce que lea maiaées oqt pris pendant la vie, tout «e 
qui est ingéré étant presque aussitôt rejeté» en sorte que le 
liquide intestinal est à peu près pur. Si on le plate âansun 
verre, il se forme un précipité au-dessus duquel surnage un 
liquide fncdlore. G^ sédiment est Mène , gris on Jaunâtre, 
et consiste en fk*agmeftls de répithélium fntéme, tandii'qilie^ 
le séirum est celui quji^ se sépare du sang' : il varie beaucoup* 
pour la couleur, queiqueibis B est blàitc êemmie^de Feàu de^ 
cbaux, d'autres ftfis Jaunâtre. Dans les caitrèa-afg^s où lai^ 
mûrt à été frès^prempte, le sédiment ainsi que' lé sérumt 
éftaietot blanchâtres. Quandlamaladieayalt duré long4èmpii< 
il élan poisseui. L^aspeet du «onletfu des intestins dépend' 
de ia propértiott réciproque du séèum et dés fragments d'é^ 
pithélium; Qttaiid la desqnammartlon est trés^-aèMdaiitè ^' 
•oitMC^dâi» leOttodéflum aur M vidVdei eoMivefltàir 



mmM iomotagNffitlièl» iiê1aiieaX)-«»«obMii«tt^iiMi 
le mton» MnMiMd 4 4e Pein de ifo M 4t fpmni. 

^ Lorsqu'il n'y à que tréd-j^éu de sérutû^ le liquide idtesti-* 
liai ressemble â du pus : il est floconnéài^ qûabd l'épitHè»* 
ïiùm s'enlève par larges plaques , dé manière â voir aii tel* 
croscôpe des espèces de doigts de gants détachés des villo-^ 
sites de lamuqueuse. Les fragments membraneux qu'on sup^ 
jl^ose généralement être le produit d*uné exsudation , sont 
de tré's-larges lambeaux d'épitbélîùm semblableiï à ceux^qué 
forme Tépiderme à la fin de la scarlatine. 

Quand les fragments de répîtbélium sont en partie dis- 
sous, ils paraissent filiformes; on né rencontre Jamais de 

> r ^ • « 

laines d'épilhélium dans le colon; elles deviennent de plue 
en plus rares à tuesure qu'on approche de la valvnle iléo-: 
cœcale, et on ne le^ retrouvé pas dans les déjections ; il est 
donc évident qu'elles sont soluhles dans les sécrétions di| 
coloq. * * 

Comme dans le choléra asiatique aucune gîande ne se- 
crête, il est perinis de croire qu'il en est de même du foie | 
bien que'l'on trouve la vésicule pleine de bile, celle-ci pou- 
vaut avoir été. sécrétée dans l'état dé santé, avant Iç com- 
mencement de la maladie. Les conduits Iiépatiques sont 
pleins d'up liquide js^unfttre, épais, qui, aiî microscope» se 
trouve composé d'épithéllum semblable ^ celui que nous 
rencontrons dans Tintestin , et c'est le mélange de ces frag- 
ments d'^épithélium |âunâtrô qui donuQ la couleur jaune 
quelquefois observée dans le liquide intestinal. 

' , • , . • ■ .^ 

Bans^un tiers 'seulehient des cas examinés on a trouvé de 
)a bile, et alors elle était dispôisée par places sur la mu- 
queùse; les autres points ené(âient tout-d-fait dépourvus et 
étaient tout-à-fait blancs. Mais dans les cas de choléra aigu 
il ti'e!tfstâit de MAe utillé part, tes terni jsemenis bfliteux 
Éorit' rires et'sont'tegardôs comme d'un pronostic îafvora* 



des masses AfiÀres». et. «f^ i^iv tr^iiQ ^ ;9^a4»lajN«ft, «nti^lo^i 
plis (le Te&lomai; } eUçs ne sont que de la bile aUérée,.ai(àsi 
gue le .prouve Vç,:^^i|ien çliimique. Le« selle^. sanglantes 

sont toujours funestes, même quand aucun autre sy mjpjtôma 

^ ' • • • • • « » 

n'4uqo])Qe une mort prochaine. On trouve dans la muqueuse 
elle-même des ecchymoses (ûrculaires, et le microscope £ait 
apercevoir les vUlosilés remplies de sang à leur sommet. 
Quand il y a du sang dans le liquide intestinal , il a Todeur 
la plus fétide, tandis qu'elle n'est xms désagréable lorsque 
ce liquide est blanc. Au commencement de la maladie les 
selles sont m,ôlées de bile; plus tard elles deviennent lim- 
pidesou blanchâtres; ony aperçoit d'assez gros flocons., lia 
pe sont pas formés de fragments d'cpilbéliumqui n'existent 
jamais dans les selles : ce sont des. espèces de filaments 
produits probablement pa^ la cristallisation du liquide dans 
lequel se trouve dissous l'épithélium. 

Le sommet des villosités dans le duodénum, ainsi que 
dans quelque^ partjes du jéjunum, est rempli de gouttes 
huileuses. Lorsqu'on les comprime entre deux lames de 
verre^ et qu'on les examine au nîicroscope, elles paraissent 
poussées vers la surface libre de la vUlosité. Cette observa- 
tion nous conduit à penser que Lieberkuho, qui décrit un 
rendement au sommet des villosités, les a examinées dan$ 
un état semblable à celui que nous examinons : par consé- 
quent son observation ne doit pas être reje(ée comme on Ta 
fait jusqu'à présent. 

Dans les reins. et les uretères^ pon plus que dans le bas- 
sin et. dans les conduits urinifères, ou ne trouve d'urine » 
mais bien une matière blanche comme du lait, qui n'est 
autre chose qu un amas de fragments d'épilhéllum. 

Au milieu du liquide intestinal, ainsi que dans les ma^ 
tières vomies, existent de petits oorps ovales> UQis les un» 



msL wta«fl.^ r«9gé« oomiB^ uji çliapf )^ Aa. p^rtei ; ce mm4; 
^ petits cbMBfjgB/ons ^Ji-seinMa^les à €ei|& inii ae ftormenti 
diins le4 Itfloeiirfjqai cofQOiencent à fei9i|Ç9t«r.' 

L«s giaii4^fi cte Mebertiutoi «uî sooi ptocéeg comme de 
ff Uli eufonoemeiiU «nke les bases ^es Tillo^iéf » ^orouvenlj 
^ inimQ p]ifoUaliaA d'épidero^e. que le reste de la mu-, 
4tt^usevMa.glaB4es. d^ Feyçr p^a^a^i r|^liÇM^&& lorsqii^; 
ta desquammation de T^p ithéUum est suivie* d'olcératl^ 
^tqfyuAm ou dans ^uelqiiç^ c^s il se fait une ^sudatiofii 
da^ale Usau sous*pHif u^x» seulement moios marquée qufi; 
^s les fièvi:es ciH»iîBues avec e y ^a p Ucatioa al^donMnalei ek 
i»pais cepcoduit 09 se ramollit GOfmne d^i)s l'^fl^tioa tjr-, 
plM^e« Il y a eafio uo tr^éme ch^^niei^ q^e ^^^^fs^, 
les glaodea de P^jer dans le ç)ioléc#> c'^t qsW les p^|^^>i 
lîhezles eQfaj^^, les traver^Qt diatiQct^meot;i:r9pâ^cflisff^t, 
qH»d il y ^ im^Um et dépiH ff ^8e f»^dp|jofli| aammiaie. (, 
« ' • ....'•.• • . . . . ' - 

" II. •— Stt'P^dgihe^k tféèèiùppermnt et la Urmihaison dt/H 
ihhercules pulmonaires; par lé professëuf SiBÀinrrAk.^^ Si ; 
c6mme^lepréieildenCla plupart d^s anatoKmHpfttIralbgiétés/ 
Ma tlrbièrcMes se formaîëtit dans le tisirâ ceUuMré da'p^oo-^ 
nÉoii , on ie& trouverait presque cônstammcffrt dattscëlol 
4iii sékMfifrè leslOlHiles et les lobes.* Cej^fidaot jéft'^ài faiâtiilt 
pb les y reocoiiti^r. Aussi $ bien que Je 'iié^ sois pie» cém^ 
^ték^Aént àssttfféi dib irait , stils^}è porté A plat^éf'lë siégé èti 
tttbereales dans lès ceûaies 4a peumdn. L-injeelioâ ééa 
bMmcbes ne Jette pas Uè lumière» «ur ee point ; car; blefr 
que Je n'aie jttmaisrètroavé dans les tubercules le'mérdure 
injecté par les broncbés^ on peut expliquer' èelte circon«^ 
Mààce f ou pai^ce que les cellules sont ebtié^einént remplies 
par la matièi^ tuberculeuse , ou parce qtie d^aulres tubèr-' 
Cnles développés dans le tissu ceilulaii^ extérieur comp^l-* 
menC les vésicules. Les tubercules lés plus pétHs ^ne f aie 



#00 UTTiHAMit liftlGAiU» ifnUKGÈRE. 

jàmaii aj^erçutf. élàiëflt certainettieiit plas ?olitefiidii«' tpàié 
tes eelliile§ lériennes , dotit le diamètre^ €tippèê "W^etof,' 
est de 0^53 à 0,16 de ]i|fiie de Parift. Quant â la eos*^ 
detlon i[Ui exfate entre le tubef cale et lea faydatf dés eliez 
Quelques aBimaux Hifériettrs» Subo a itidntré fu'enti^M 
vessie "^prepre â l'hydatide et le kyste è!xtérieur^ fbltafé'M 
lymphe plastique, là matière tobercoléijise est predtitte pai* 
Mte de rinflaminatieù résultant de lit préseneé da eei^ps 
étranger. le kjfite eiteme séci*ète nrie sultetande jaune ^ 
iholle, ricb^en prfnoipes eak^atres;- Amesare qu'elle aug^^ 
meilte de quaiAilé y eet4e mâftfère cdmprime raëéphalocyste 
au ^ point qu'A ti'en reste plus qu'uïi vestige enfermé àil 
miHrâ du tobei^enlë* H né parait pas preèaMd que ehei 
Fltomme le-luft^renle êemmenee par nnehydatide^ car 
éeut des pèumons^ du péritoine ne sont point envirênnéii 
d'un kyste; Si tel était son mode de production dans Pe^ 
pèce humaine , on rencontrerait souvent avec eux des hy- 
49JU4ef, 9Fr l'^xaiAe^ )iç( pljii attentif o'a w* n^ faire -dé- 
çpomr /^V< JBûl^t \W^W 4^f )iy4<^U40s et dfis Miberfuries.4 

c*iW^» taWpft#f0Vr Garpw^n n'ei* pup P^PV^m A4itmofti 
trflT; qv^ \^ «ju^i^e grise ^qmi-traiisea^ent^ pr4c^ toMn 
jnups.laimiy^qçi ysifyl^^ (irtifrQiiiQiis», P^as 1«9 4^ on'U f( 
dA^Msilf QiiMéii^ gjrififi PQUT4it dep«P<}re' 4^ l!îrvît9tira 4&t 

I«k>n^ BK l4 Pr4^«a(\«^ f^ 4Ml»erçv}q9. Q«p^ Jour él^\^ 

«'MU 9«t|t m^M^mf^ , 'V}itm fu. iiiUîeu 4^ «^rfMVftufPH 

MtPf .^ltîî?»IWfïWMWiW)t c|jf^pi^U#,: P»i :AM..8^i|is iffégiifT 
li^r«n9a|; fwojwîfet Pept^tre , ^ette Mg^^n 9»o\ii ^iieilq 



• létitirÀux ALiEiiAin»; iùf 

^fsfremdnt de' volume, oa piatôt qiie phidears d'entre 
eux se réoolssatént y et par leur union formaient les tuber-' 
cales milialres de laennec : ceux-ci sont , sùivàttt mol , lès' 
vrais tubercules. D'après Scbroeder van der Rolk et le doc-' 
teur Garstrell , la ferme des tubercules dépend delà struc- 
ture du pouinbn. le crois cependant qu'elle' dépend aussi' 
de la nature même de la matière tuberculeuse ; èar, à me-' 
slirè que le tubercule augmente , le tissu ceAuIâire cède 
devant lui ; de là vient que la forme des gros tubercules est^ 
presque la même dans tous les organes. Je pe comprends 
pas comment la résistance offiurte par le tissu des organes 

V^ ^mfi^eptof \^ 4ivpt4 des t^ercul^» Gommr la inp- 

poi|^ Ifl dçjctçur Carsw.ellf. Murdodi ^i que c(|u<fiiA Uon. 
m^QÇi^Up 4^ le cerviçaajpat filof dqrs^qnfi e«w(i^ «un; 
tr^s orgapefi. ^ ^qç^em jMfx^ndir^ ÎMompipa pr.4tmi «Qfl» 
1^ |iri]^cii|es.ii9 Aopt p^t A^ppurvnii d'orcMianltefi êk 
qu'ils cçiO^pn^Ai d^f vil^ips^wx, Ç^U^ Pfiipifu mf if mMttr 
s'^sKpUquer par la ffiit qu^ la m^tièrQ tuberouiena^ «a iàrr 
pose qnfiifsfài^q\A autqw 4'upQ petitp v^ioe op. d'une jpietita. 
artère, fie dorte qu^, ^prsqu'op injept^ te» i^9iiMiiix;|iidt. 
ip<inaj^e9i,^ pu vpil q^'qpe; |(rawl»q, vai^utoifP Uàymm ^a> 
masse t^))ero^leu9e« Haiîi .^a ae vplt japnaîi. «0tta J>fl«MiiA 

q^'faie pr^eotf» est uae pr^uy^ qa>Ue a'apparUf»t|»aéatt{ 
t^y^c^)^ Je . po^idQ . plui^enr^ pij4<^St . «uf lesfvattM . Qit> 
apecçpit uq pçtU tub^fcul^ au mlUeq du^s^u p«diBfa«kA 
luçfi iiy^c^Y en sorte qpe la matiè^çci rp9ge eipple^iiaf wir. 
riqjecUop des artères, la matière Ueue ppu^ l'ipjf^cttoa dea 
yeipes et la. matière bliincbf ppur ripj^cUpa 494 J^ianotMifti 
sont appliquées ^pAmédia^meut spr le tul^^roulp.. Voùnisi 
cqncluii qu'on jie peu^ tirer de. Fé^at d?/f parties q^i epvl*» 
rpnnent les plus petite tul^eBi^Ies aiMuaa preuve, ^e I^nti 
Q^m^ jinflajaimtPMPfl. 4P m pr^tmiiiBM tiw its.Hauiii 



i^, LITTÉRATUJU& MffOÇ/LÏX ; iy^J^ÇÈRZ* 

yoUios soieot sains; mais j'âX^ri^ie. qu'ils d(s préçientept au-x 
cuDQ trace manifeste çt visible d'alléralioa moi:bi(lle. Je n*ai 
non plus jamais rencontré d'béj^alisaUqa immédiatement, 
autour depelits tubercules. Je ne dois pas omellre uQe obser- 
vation, qui me parait de la^pJus baute importance dans cette; 
matière , c'est que les tubercules cessent de se former dans 
le tissu pulmonaire quand une fois il a commcmcé à pré^ 
s^nter des signes manifestes d'inflammation autour de /C|^s 
corps à l'état de crudité, .... 

. l ^(Tijdsciwift 9. iV. Gesçhed. 2 B. .3 Si. \ 



* ^ * » / 



> y # 



-'VA^'-^Gàs^^e grossesse iethalrê, par le docteur BAMBEffcn. 

-^ Pbilil^pioe^ yig^^effente* quatre an^, marfée'de-^ 

pttis quatorze ans , n*av&ft pas eu d'enfants: Dans la soirée* 
ûwt narsy étant .à Joâer aux cartes arec quelques ânil^ ,- 
éHe^itta subitement la cbambre, et fat trouvée quelques' 
nidutes plés tard cènchée sur un canapé dans une pièce 
ToisiiM ; €llé se plaignait dé faiblesse et de nausées qù'elle' 
atlribgait Autië douleur dans UabdoiÈien qui durait deputs< 
uheA^îûk^éHte. La langue était sale/ le pouls â peine per-- 
MptiMé^ et la figure d'une pAleur if^t remarquable. La 
doiilear abdominale n'était paê très^rt<rfente et s'aceompa- 
gtiilU'd*eft>rtS'd'«xpulsion du rectum. La malade était dis- 
posée â iattribuer son état suit retard des réglés qui auraient 
dû> paraître sepi ou huit joiirs auparavant. Il' y avait de ht' 
eoMtfp^ion $ tontes krs autres fonctions étaient dans leur 
état D<H*mal'. Ah bout d'un quart dlièure, il survint un vo-^ 
Alssêment^ui fit disparaître presque tons les symptômes* 
péiaibleS'pour la malade; raaift la figure restait très-pâle et 
l^'.pbuls vif» peHi'ët lAiformfe. A bnre heures^ elle se cou- 
eikùf assurant ses. amis qu'elle^e t^oiivait trés-bten. Elle né 
pi»t capenâants'éïkl^malr, et le vodiîssefbent se répéta 
pliiiimKflfdl8:datiéilar'nuit. A qualfe Meures du matihy etlé 



• ^ JOtJKNAtJX ALtEtANDS. ' ^ 1W 

se plaignit de douleurs & râbdomen/sartocK à la région 

épigaslriqae'^ et d'une teasioâ existant de f abdomen tfu 

■ , < ■ . ■ - • 

cooy tension quï rendait touis les mouvements péniMeft. 
X'abdomen' était un peu tendu et douloureux i là pression, 
^f^ôrtoot ft réplgastre: Pools fréquent et lUiforiiie / sueiîr 
'froide du front et des membres. Comme* 11 n'y avait pas tfe 
'sdiès, cm pireiferiyit de hiiffle de'Hdta'et tkn lateineat; de» 
Ventouses furédt appliquées sor'lê ventlre. Ces' moyens' df- 
minuèirent un peu Ta tension dit Ventre, et un second ItfVe- 
ment amena l^facuatton d'nne( notable quantité dëscybst- 
-lés fdrt dures.' l'état de la malade ne ^'ainéliorà poin^ :'6ii 
Idiût prendre de petits motceàtix de glace pour an^ter le 
YomissBibkiity et ou loi appliqua' ides'^angsbés sur fàbtké- 
teén. U'y eut quelques heures de sëmmeil pendant ta nuit, 
mais le vomissement contlnàat Vei^ inidi , la iaSblesse' de- 
vint extrême. Les sybcope^sesncêédaient i la 'mort eutliefù 
â sept beulPés dU soir;' i' ' • • vj . . : . h » ' . ► 

' A î'exanâen do corpsj <in frooiva "dans le ' Centré ntib 
^mndéquiiBtité'dé sang-; là tpèmpe'dé Fatfope^ âîi iéftt^ 
ghti^efae éfàft rotepne dans son 'milieu ettarfssâit ^âssér'iifa 
oeuf-du volume à |iet^^ès d'Woàuf déipigédu.' On^ne put 
retriHirvèr de fiFtiis 'ÛHits: Yiék^^t^ W s'était ^pfbbalilémelft 
*5hiippé dians liÉ dliViéédBélénriBfàlë;"'^ ' ' ^ ''^' • ''- 

(CasperriW^ôbfiéÙcf^iftf. ^èjcun. me^i) "^ '* 

" Vf y^^ Observation 'déHtanôs gitéri; par Ie''d'6ctéur Sl^b- 
1km. --^ Custarè» fiaitaVsoi! ,' âfgé'^de vîngt-qurftrè ans , db. 
'Constitution robiisier, cocher de son état , entra â r&Â^it^/l 
de la mariné îe l'1 4iéccmirè <83i; le 5 de'cé/irfôïs, en lèf- 
•Vant \in -baqôét iPeautîrés-îôurd,' iï resseofif 'une violente 
dodlBii^^éleiHlaht'dïfTèpî^asthj à i'orabillc 'é¥ toaïleforifr 
du'^s depuis le coii Jusqii'afiï lombes V'h'^iH^intWu tris- 
iftte^.'Sotos'riiiiniênce d'tiflf>biH«f «è^'VapiAii'^qui^é^értitinà 



.iiaeahon|la«teiran8pitatioD,ft4'an6 application de liii|t 
Tentouses a^ cou et au dos» il fut. soulagé au po^at de pou- 
^cdr reprendre, ftes occupations. Mais pendant la nuit^ il fut 
|pç]^ri$ de légers accès de trismus et de tétanos , qui dispi^^ 
.;rureiit. apcës ifpe aboil^te tjraBspiraUûn le leqd^mailp 
.3^atio. Mais s'étant de nouveau exposé au froidi il épvourfi 
su^ son siège plusieiurs accès d'^sthotçnos* Le 7 déceior 
bre^ aggravation de tous Jies symptômes ; saignée d'une 
Ûvjça » iO sangsues sur l'abdomen » bain chaud» frictions ]l/s 
>ng du dos, et quelques . remèdcis interpe^) 1(9 résultat dis 
^pe traitement fut une mitigation notable de^ ^cçidei)b|. 
Mais dans la matinée d.u llj ils. reparurent plus intenses 
que jamai^, avec spasmçs très^fort des. muscle^^du dos , de 
la. p,op^^ie et du ventre ; la £ace était contracta , les dents 
serrées^ la tète et le corps courbés en arrière, le ventirp 
Caisse et du'i le pouls à S8 » petit et se^ré, la respi^atioA 
courte et fréquente. On présuma que la cause des acci^ 
.dept^ était une inflammaticm des méninges rachidiepnes ; 
pour la con^uittre » on appliqua âOsangiues le long de l'i* 
pine; puis le malade fut jaiis dans un bain cli^ud d'eaH de 
jfayQi);.'(Bai adminis|rf isfx. grains de cs^omel unis A i|p 
:Scrupu)e.jdfi poudre de jaliy; la dofo fut répétée v(^s Ijs 
soir^ on donna des lavemeijts M^qu'i. .oe. qp'^nflo Tw obt 
tint deux selles fétides et abondante^. 

Le lendemain, 1 2 décembre, les accès furent plus rares, 
noais encore fort intenses. On fit prendre un gr;|in.de ^alo- 
mel toutes les 6 heures, et Ton répéta l'application de ven- 
touses ATépigastre et entre les épaules. Le 13 décembre « 
la nuit est meilleure ; mais pendant la journée , des accès 
de spasmes fort intenses surviennent, e^ le trismus conte- 
nue. Nouvelle applieati(m de ventouses sur le mAme poln^ 
ikictions ; on enveloppe le malade de panelle hoîlée* Le il» 
^t le 15» il 7 n d|mMuitio« df» i^cjiMenta ; on çfsit I9 eal^ 



«1. :9a éûilK.I^', raiiMhMiiDa««ii|.ki'4rilKds/jB8t 
■MJrtw fark iPBii â.)^n,i« stoéUoos ié|^eramt ;bnr jcamfl»' 
Mr0 BéraMài el ld;IÛ!Jftlitdrir , Iftimàta^B'awlicdni^ètfMattt 

[ZetUchr^ îfîê é^gèiimmiemédkïn.^ hM; h. ti) •'.> 
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\,m^ Observation d^infUaniAhtioh âe f appendice ececalêf suii^iê 

de mort, parje dpcfeur.BiESKE. — L-.H»»igé deyingt ftod 
de grande taille et de constitution robuste, ayant toujours 
joui d'une b0aM Bà&|é,;8< l||lai|p[)|t.tl^ tooiliMe et de mal- 
aise dans là soirée du 2 septembre. Le 3 , il éprouvât de 
Vanorexie, de la ftiibicsse» de la dDuléur dans les membres, 
et surtout une douleur légéreydrcon^Cifitey dans la fosse 
iliaque droite ; elle augmentait un peu à la pression. La 
langue était chargée, et te poulA un/peu fréquent. On con- 
sidéra le malade comme atteint d'une fièvre légère. 8 sang^- 
sues fuirent appliquées sur le poinjt douloureux, et Ton 
donna à l'intéHeur une dose d'acétate de potasse. Dans la 
soirée/ la douleur iliaque se dissipa et le malade parut 
guéri. Une émulsion d'huile de ricin et d'eau de laurier fut 
^mnéf pour eopitia^^ biç^sttpaiio.ft^^ 1(0:4» >l$|JM4t!on 
du mal^^e rest^ 1,^ »éme^iW^s>5, a y ^ut d» l'agiUMw^ 
}A dpii^ew d6> f§iM^ i|i^49iQ^ep^r^#i^tJut4^iHm(6W 
•Dleyéfi paj^ uiie 4ppm«Uen.4e<miWsvef^ L0 8^4 il ^'«*hr 
t9iii eifppre apfipi. aympt^Dif^M^^v^ralitei .m^i» )^. if; W 
DI^U% tout avfît, ))ia& changé 4:<sp<içt« JeipottU|^pu?a^t^ 
pifio/f se. compter. 11 était petit f dur, Hl^feroMjl^.ventro 
ittait tepdip, iympanisé , m£^s point douloureux ; la £E|pe 
gi^îpp^e^, les extrémités froides* Le malade f^t aussiU^i sa}*' 
gné i mais sa faiblesse empêcha de tirer plus de deux par 
letien de sang« Mi)lgré l'i^piploi CDimombre a^se^ gran^ 
1^9 mé#caments différents, spp état attable mal«ii:pis# et ^ 
mp|r« te scypd i une heure 4a Wkt|o. 



»• « 



i A VtfÊtafM f on trrava Tàppehdloe vermifonte Ou en» 
ettin 'ifmgreBée ; e}fe contenait nm «mcrélloii 4a woltraie 
(fOttgmtvLdiDcliiÉé , quiéiaUprobableineDl la cataae 4e tout 
les accidents. En coupant cette concrétion y on recôi 
qu'^e fviiH pour noyau up. pépin40 ratem. . 

{RusCs Magasin fur die gesammte Heilkun^h^ 
V0i.42»p. 2.) 
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Veines.— iPurificalion deTeau de la mer. — Paralysie et névralgie 
de la face. — Incontinence, rétention et engorgement d'urine chez 
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^''^SiÂHCBDC 3 JUHfr. — Nerfi sensiiîfs et fnoïeiirs. — M. Mà- 
ffëndlècomlÉiubi^iiela Éufte éésés recWerèh^s sur les fdnc^ 
tSobé du fiiyftt<§mei herreux« Dli a vu j^eédetnniéht gué la 
TeieSWe âiilëtftfutè 4eà nêrfe rabbîèiënsi #e^it la sèAMblliW 
ilë liî i^acitie {Postérieure, et qlie dette sénlrJEifllUé vient de là 
ëiticonféiietiee au centre, liftait curieux dé réchèrieher si M 
moelle n'offHrait pasydanfs ses faisceaux', 'un phénoinénii 
du mètnë géni^i on israit iiuè dans cet ôi^aneléis cùir^n'À 
péstèiriisurS' prése^itent une exquise sensibUfté-/ tandSi 
qu'elle est beaucoup nioin^ ^èVé9op|>èë dans les cordîMi 
antérien^8/0^, ia 'seotibn ^ès raéiiies posté'rieutéîS' d*uné 
paire Hmhiltè / Opérée 4*un sétil côté , est wiîVîe 'éTtiil 
grand affaiblissement danë là setl^fbflité du cordon |.oti 



nfolfj|«ef onj été ^upéïif faif.J^ nfilte», l^.x^fsii^f^f) f^af|- 

Ifféspntf, Ce ^'ii^ fist p«^.,i9PJii)A jin ^fif>n)^« fertig^n^ 

î»»è4W fiB PMt*i§ »P»fFt«M, ... : . , ; . y ^ , . • • .],:. t 
ii:Dans;o«tl««i4nie riéadceylf^ Im-lmUate Ungsta énUM 
l'Académie pour revendiquer la priorité de la décotfvM» 
annoncée par M. Magendie , dans la séance du âO oui , et 



jaDt pris part à qiielques-unes de$ expériences du cours 
au collège de France, /. / . . 
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Knittrê «rie ianastotntise ' trés-déîiéér ^é cette' lïtsmche 
imoyenne dîi nerf fàcîàl avec la cinquième j^airé ; la séciiôn 
de cette ânàstotnnse amena l^insensibillté de 6e r^mean; 
krpériéncd qui prouve quil n'y avait là qu'un àccollenrent 
m feux nerfs, l'un moteur et raùtré sènsitif, et non'péhé-^ 
tration ou mélange de leur substance propre; ajoutons à cela 
giiè clkëz f homme, le nerf iacial est 'ibseôsible à son éri- 
gitîè , éi <ô|a'aprè8 avoir oiTért me sensibilltë - exquise dàné 
tba iriijbt-, il reprend ' son insensfbiHté première , ce qiii 
4iènt encore à Vappui de cette proposition que ce nerf idbit 
sa McéUê iénsifive aux ramiftciiléêr de la cinquième piVti 
kfii éccompagdent ses- divisions pendant nn temps pfus ou 
ÀiiiiÉfiB long t «hér îè cIieVreau/te^iCTif facial îi'dstinsk^lii 
qbé'Vërs Bà terminaison j chez lechten, il ne FéM dans'aft-* 
ciÉîliëliftHlte'dé sofnii^jet rqt/anld onle cojQpe'apffe sa s6i^ 
tle du^ crftné^, non^^èùlement Topératlûn ne 'dlminiiè en 
rfen'Ia sèfnBit>i^{« du trbnè et dé seâf bî^nbhes, niais Tex-' 
trëmité coupée est-elle-mème srâstbié ;' ee qui démontre Ta* 
tr^Qftôiasiofi' dé celte propdété de te- cijrGOBffaence m, 

JU tnjecHo'n de substances salines dans les veines. — M* filake 
présente un nîémbire sur Içs effets qui succèdent à,llnjec-f> 
lion de diverses solutions i^âlines dans lé système circula^-, 
tbire. D'après ses recherches et ses expériences ^ l'auteur 
pose comme règle générale : (^ que la soude et les seld 
que forme cet alcali par sa combinaison avec les acides, 
<Aittâvent'hi circiilation'^ûîmonàfrby et fait périr l^anlmal 
jfàtHate Vëi^itablë ârspfaykie;2^1es sels 'de potassé, d'ammo^' 
niaqâe; de baryte, deéhàâx et de' maghésie, anéantissent^ 
llH-itâbUîté du cœur.' - '^ ''• ''-''^\''' ' ' ''' ''''-'-'- ''' ^ '' ' "^'^ 
^' Quant au procédé opéiratôhre suivi' dans ces expériences, 
iFconsitsté'à pousser 1*inject)on par la viéinë Jugulaire', et à* 

mettre l'artéiÎB' crù^àle' éh rapport aved l^hématodynamb- 

;. \.*,/.. • .iii i .fi cl 
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ûiétré. insfriïMè'nt'trôpre à mesurer Ta fôiftfe flMtHJJùlslbii W 
sang. • "M.» . . 

— Purification de F eau de la tner, — ^M. Milleri attaché aux 

• » - • « ' - '..'.»,• I ; j» 

inanuscrits^reçs de ia Blbliotbj^qiuQ.foyalei^ adrçsse q,uel- 
ques citations qu'il a extraites, d'anciens auti&urs , ceîatives 
à r appropria tlop de l'eau salée aux besoins domestiques^ 
Les plus remarquables sont tirées.d'41exandre d' Ap^rodisée 
et d'OLympiodore, tous deux commentateurs 4'Arjstote. 
Le premier, qui vivait dans le ii« .siècle ^de.l'èl^e clbrétjenne^ 
dit qu'on prend des chaudières pleines d'eau de mer, et 
qu'on disposée' des Vases 'pour y coniienrfeié^iaYàfpeiir'qui 
. i^^échappe de cette eau portée à l' ébuïlition. Lé séboudy qui 
appartient au vr ^ècle , est éiicbré plus èiplibltè^ : ^ItafM 
lui, les navigateurs font bouillir' de rèàù âe'tnër dahiS'déil 
vases d'airain, et en dirigent la vapeur ^r de g^andièflf 
éponges: •'-• •' "' ' . '■' ' ' :'''''''• ''^^''•'•'' ^^''^''^^ 

— Organes de la respiration. — M. Bazin lit une âûalyse 

abrégée d'ùh premier mémoire sur ïa fracturé intimé du 

. . '->■■■ 

poumon de l'homme et des animaux vertébrés; avec âiJpBf- 
cation à la physiologie et àlàpiatholdgïedécét'bi'^âfnèvl.iè'^ 
considérations présentées dans xelfë première partie 'dd 
f raTdri de MV Bàzhr sont purement bistoriqifes,' et ^ntïèÔfa^X 
tives aux opinions ènirîséîs yiàni par les anciens d[lié dlslr*!^ 
auteurs^ cbtitéi£potains,sÉrranatomiedàpoù^ ' '^ 

~ •> f«'.,' .' .'wi ..»i»/'''r>,»i«'.i.>, ••t'.'pJJli 

SÉANCE i)ES 10 Et 17. — Paralysie et névralgie de la face, 
— M. Magendie , à l'occasion d'une discussion qui âv 



lieu dads une des séances précédentes, sur les fonctîoVs'àes 
nerfs dé la face, et les effets dés sections dé ces nerfs prà- 
tiquéescomnie moyen curatif, conmiuniquë quelques nou- 
veaux fàilsqu^'il a observés dans sa pratique. * ' ' ' '* * •' * 
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r ilectrjdté ai^nate mx nerfs i|iéme$ à Taide d'afgoiPes^ 

En procédant à ces applications, M. Magendie a eu Tocca* 
glon de remarquer que le nerf devenu entièrement inhabile 
i exciter les contractions des musclés de la face conserve 
cependant une sensibilité qui ne parait pas inférieure à celle 
qu'il a dans Téfat sain. Ceci , dit M. Magendie , vient à Fap- 
pni de mes dernières expériences^ qui prouvent ^ue la sen- 
sibilité du nerf facial n'est qu'apparente , et n'est autre que 
celle des filets ^a nerf de la cinquième paire qui viennent 
^e mêler ^ux filets du nerf facial. 

: ^. ^ux 9 en citant I^ cas d'un névralgique çbez leqqel 
Il a cpupé svccessiv^nent totitei^ les branches faciales, et 
9Ù il 9 yu (supcjp^sivement la douleur se réfugier dans les 
)»r4ti)ç||9{i qpp çpwp^s jt «f *H M' Magejijfïie, reporté inp?^ 
attention f|ur )es relations eQÇQr^ si ipystérieuses qui se 
voient entre les branches d'un même nerf* J'en ai eu ui^ 
exemple bien remarquable le mois dernier. 

,. fi^f) i^mm ^J4 i^iif YtAt inft trouver pour iqe çqpsuUei! 
sfjf .^fiQ qévrfilgfe ^eç pins iptenses, et qui, 4^puis ci^q s^ns^ 
ifj^ i[i4 la4fl|9^U pus UA 4f^tant de relAche. Celte p^vr^lgic^ 
f'tçcpfipa^t B^ ^ )A fois to^ites l^s branches de \^ clq^iii^me 
j^BSiiBf n^i« S9 logent tantôt dans r\ine, taatot dans Tau- 
tffi- l^e J9Wr ^ Pll^ vwt fne trottvçr,le pwU piégeait çlaçs le 
maxillairfi M^ripyr ^mU J'y ^ppV^uaî te courant ^lectri-r 
que, et la douleur passa aussitôt dans la langue , abandon- 
nant le nerf maxUlaire. J'^nfQQçai un^ .aijfttUle dans le ç^té 
droit de la langue et je fis pafsser Je couraift. La douleur 
sauta dans le sous-orbitaire ;. je l'y suivis de même ; elle se 
réfugi^ enfin daps le i}erf frontal , où il ji'était pas difficile 
de Tatteindre; je Yj attaquai par le même procédé , et elle, 
disparut, n'ayant p^s pris heureusement pçiur dernier re- 
fuge le filpt nasal de Jt'ophthalmique , comme dans) le cas 
^A îf»? .^- ^^^f.^9 W^. tÇUtçfois n^ pi>iiraît pas déçou- 

.6 



ragé ; car, à Falde d'une âlgiiille flne de plâtklé , Je iie ré^ 
garderais pas comme impossible d'y patrebir, et par cofr- 
séqneûi &j diriger un courant électrique, tta malade Alt 
'ainsi délivrée d'un ma), qui, depiïis U long-tempâ| faisait le 
tourment de son existence, l^epuis , lal douleur a fait quel- 
ques efforts pour se reproduire y mais faibles,^ et surtout né 
s'opposant pas au sommeil , et une seule application de féh 
lectricité suffit pour la faire dist>àratlre. 

Depuis quelques jours, j'ai eii l'occasion de voit Ufië 
dame de Paris tratalllée aussi depuis long-temps d'une né- 
vralgie , mats gisant presque toujours dans lè nerf ftnguàl 
droit, ry al appliqué l'électrièltS , et la douleur a pasiSré 
dans le nerf matillaire supérieur, d'où je l^al Immédiate^ 
ment fait disparaître ; elle n'a pas été plus lôiïi, et ib'À éVlfé 
ainsi la peine de la poursuivre. 

. Incontioence^ rétention et regorgement buriné çheM leâ f^ieit» 

krds^ *^ M. Mercier caimBwce par poser en fuit que , mmî 

les cas où il j a maladie des ceutres nerveuii ou prostrup- 

. tiott générale , il n'eidste pas. de paralysie esseotielle de la 

.vessie ou de son col. Cet organe pprd parfois sa contracta- 

Uté ; mais ce n'est que consécutivement à une rétentiim 

, complète ou incomplète d'urine^ par la distension ou l'in- 

. flaiçmaiion de la tunique charnue qui en sont le résulta^. 

Pour M. Mercier, riùcontinence et la rétention d'urino 

cliec les lipmmes Agé$ sont presque toujours une bypertr<(- 

phie de la prostate. Une repa^que qui avait échappé jusqu'A 

iuiy c'eât que la plupart des vieillards affectés de rétention 

ont (fommencé par éprouver une difficulté plus ou moins 

grande à retenir leurs urines.Y oici comment il explique cette 

incontinence : 

- Le col de la vessie ne se resserre pas circulàirement, 
mais il se ferme par le rapprochement de ses deux moitiés 
latérales 9 de manière A îrlpr^f^eiitèr une fente antéro-posté* 



jâçure, L'hj9^jbçQDliie,âe.la portion transversale delà pros- 
J:^t€^ écrite les ])prds,de-^etle fente en arriére , de sorte que 
roriSce a alors I91 formé d'un triangle^ et c'est par l'aire dé 
.^ .trijangle .que les urines s'échappent inv^ojcntairement. 
JLe^lojbes latéraux peuvent également donnei: lieu à l'in- 
,(;^ntl^ef)C^y q^and, f^is^pt tous deux saillie dans l'urètre^ 
i^s. forment dçu^ émineçices adossées par leur sommet, et 
empécheot ainsi les bords latéraux du. col yésical de se 
inetljre,çn cpijtact^. ., .. : 

La poi^tiop^ transversale n'augmente pas senlement d'un 
rCôté ^ l'autre, mais encore d'arrière en avant» sous forme 
de v.alyule. La basa de l!<>rîfice triangulaire se rapproche 
par conséquent du. sommet; il vient même un moment où 

j •«•.'1*1 •*»»#. « 

(Bile se trouve, en contact avec lui : alors la valvule ou bord 
postérieur recouvre l'antérieury et la rétention succède à 
l'incontinence. La rétention peut encore être produite par 
-^É tamétiirfl ^i , s'éleVant des portions latérales de lapros- 
1tlil^,-et sdHblit'deia^portiontraâsTèrsale, font saDtie (lans 
^ -fa-vteâsié et* IT-înélinent atr-dessus de son col^ à la manière 
'4é soupapes. Enfin , le même accident peat -être causé par * 
'le développement Jsolé«âe l'un des lobés latéraux qui , re- 
*)^ussant èelui.da côté opposé^ dévie le canal. : " 

'-Enfin, le regorgement a Keu surtout quand }a^,pôrtioh 
-taioyenné delà prostate n^a 'abquis en volnme quife précisé-^ • 
"^ent ce qu'il faut pour oblitérer le canal. La distension da •' 
"ter yeÉûB la tire irti peu en arriéce^ et Turine s^côulrf'îns- ' 
^-qri'A ce que, la distension tjtyàni cesse, la valvule soït rêve- 
•tttieà'5à')premlére jpbsition: ; * ' * •• / 

• • 
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A'c'côndhemcnt à tfa^crs le pëlrinfé* — Epfstaiis indrtellë.— Nou- 
' veaux bibérotts, bouts de sein et' anÀi^es ifistroménti ide cbifurgfe 
'^ ^é in ; Gfiivffîèrè. -^ Rétrécisseméiits de * l'Iirètre. -^ Applièiiticm 
i dttucKi^âii s^KIème de poids .'et ino^arM^itla midecine et ïtià 
' pbai<mme.^ Anusaftifrolil praiiqtié iar«l0eoioii lèttbairé.gMl«^ 
; xhe8afi9jp!é|i^tref^«u.Iepérilf»î|i^*-<-Fîèmiyphoà'de. .. i >> 

' SiÉikcE DO 4. — Mcouchement à tfahrs lé périnée. -^ M.* 
CapuroTif IH/ air mm dé l^.'Lebt'cftôti et au ^ien/titi' rapport 
sar une observation â'accoac^ettiémti travers une déchfruréf 
éentrâle dii périhée^/adr^sée à fiAcad^ie pat M.'J^unod,' 

médedd é Côme, ptès'de Péronrié. * * 

' Manon jég:éè dé vlnllst-nenf ans j dé i^atiire înoyenil)é| 
8'embonpoint médiocre et ifds^ez bonne cofTstituIion/àc-^ 
coiidia b£furea«éib€rnt/iry iâ^âranSy parles seuls 'éftbrti 
de la naiûre, d'un enfant assez i^ten développé'; cbdsé 
k^marquable» il ne se^t pas alors la'molnâte décbfriire lËti 
péiifiéfe.''- '.^ ^ •-■■'•*' " t'"^''^'^- ^ •■•■••• r"o*-''ï^ 

Une nouvelle grossesse était à sa fin èii sèi^téttillre'^âd^l 
les douleurs s'établirent . le travail marchait rapidement : 
lâiiéte paraissait 'vblui]^iûeu.^e /lés pârtiëé molles trés-ri- 
gfdê^'se îàissaient iùtt difficilement distéi^dre ; lé médecin, 
€i*%nant'lâdécLiruré du périnée, fit modérer |es efforts 
'cfxpdlsffl^, ^en inéme temp^ qu'ail âoufenaitles parties moliesl 
Les douleurs s'arrêtent un instant, puis reviennent subite- 
inent; I9 pain est de nouveau portée yçr^ 4f; jpérinée fput 
le.soutenir;ipais avant gu'on f frrij^e, oipe^te^A iin-^^ 
^our4, ppni^sji une ri^^aoce jejo^t d'&^i;e fainpue^ Jkjfjt 



moment où il approchait la main , le docteur M. sent glis- 
ser sur sa face p ^ i J Wi » nr (t le.<»ifis -dfij'totufr; celui-ci fot 
expulsé avec tant de force qu'il serait allé frapper le plan* 
cher sans la brièveté du e<l(8Qn ,)[^p|: lequel il fut retenu ; 
ce dernier ne fut pas coupé sur-le-champ. On crut un ins» 
tant^uerf^ofànt.éjlait^^rtipar Jç9 vQî^ iiaturelles, niais 
^ja ç^aanin^^t (lRfitfJi^,pv^»^^,q^^yiK que le périnée av^t ^té 
^çhUép que la^pMîa! r^ssMiMait asmi bien lune cr^i&^e 
Mfidlfc m Awi9t!ét9iietwiieiix<aii^e8 se trowant l'un^en 
avapi^etfié^a là Idiirièciltp.^ raMi« en arriére «u«>d«v!a(nt 
deTanus) rate^tela^seofiléa fftt i9<|M|yift ntte arauttii 
en arriére ; les deux autres étaient laMRxy^les quatre dé- 
cl^rures yeoaierit se. réumr au ceptre du périmée ; le .pla- 
^enta n.e,|^rda pas. à. sortir.^ ;la( m^fue voie* Oo lava soi^ 
^neuseipent €ette,so)tttKiyQ,^e <;g^tiJQ^Hé ; qua^rjE^ points d^ 
sutYre-entortlUé^Jc^aix^B^ pb^gue portion de la.plitie f uh 
cinquième fut placé au ce^ntrp, dOi^rouvertufiB) {.afemoi^ 
cj^^^cj^ée çur le 4o9k% les, genouxi j^appr^ch^s^on prit de 
grands S9ins d^ prppre^é. llan^oî;! ^P^^/^ cette vaste plaif 
^t^iv^ntièr^niejft cicatçiséç^ tout, était rentré dans l'étaf 
)OiprK\al. Pçi^^ut C[ûelq|[ie teipps» l^s selle» fui;çpt invqlon^ 
l^i^çs^ foai^cet.înapjivéïiient cessa .à. mesure que.laciça^ 
trice gagnait vers les fibres les plus excentriques du spUnçt» 

' . Bans les réde^ions. qui suivent cette observatioui Ï9xjij 
têur regrette de n'avoir pas pratiqué la, section de la four- 
cbette ; ce serait dan^i.. beaucoup de cas un bon mojen aur 
quel on n j9 j||»eut-^tr^ pas dcjimé toute r.at.teatip^ qu'il m^* 
rite» '. 1 

-;, iii' *.". .."î / .î • ..:»f ,;••. ':îi '^ i j- . •?•>•' • ' • ■ '- ^ 



'-''fl imttk itK mAxtmMèr âé dafttpàgne qui ïà fai^ 
\^Bn'étiiifiiltiètrtj r&Hii t^éki \otnliet Adhi un atitfd excès ; 'H 
"kk dèk bèn^ ie itgidit^ éxiiéià^ de la iuïvé dÙ icettè âctioà 



âerfetidi'àlt tililë» firèViéiiÂ^ârft tîne trop gt^ûé ûitMtët&l 
et mêiùe là tdiîlure dd pétibéé. 

M. Capùifcm ne partage pas teiie oplhion de r^trtèur, qtAl 
an reste, n'est pas nouvelle ; il ne Iroure pas que lëâ Ûè^ 
tstfls àckom]f>agnàût l'ob^éi^ât^n soient stiffisaûtâpouf tdû-^ 
èiure d^unë manière posittre qaè l'énjfànt a(t passé à tna^^ 
Vers le pérlnëe dédhiré. tout en applaudissant an suiecU 
obtenu par là saturé de la plaie, il he regarde pas bette «tt^ 
tare comtne îtidispënSaNé; il pensé méiùe que dans beau^ 
coup de cas elfe peut devenir dâtigerènsë. * * 

M. le rapporteur eoâclut à ce que des rèmercfemeuti^ 
sbiebt adressés à Tauteur et son observation insérée au^ 
bulletiûs. • • : - 

M. Lâtrèy fnslste slir la hécessifé de soutenir le ipédnéé 
jponr j;)rétenir les ruptures ; fltapparte Toésérvation d'une 
Jéihnté chez laquelle tine fnatrône ^yf^tieniië totipa avëè 
. un rasoir le périnée fortement soulevé par la -tète de ren- 
iant, qui ^iPiitpar celle voie. 

M» Gerdj défend la «Hure > qui est par eUe-mè^^, dit-il, 
Ibrt innocente. Je^ai pra^quée trois ou .qnat^ fois.^. et. je 
4o'ai éehpiié q^e d^QS i^n c^s où Texi^tanca de i^yig^6mes 
.vénériens expli^iia i.elle seule la nen^réu^sîte* • . . 

Apré^ une courte dis(nisfioQ sur reosemble 0u rapport , 
$f^^ conclusians.&anit adoptées^ 

— Épîstaxis niàHèllè.'^ il. ViHeneUVe fait nn rapj^orf itiV 
un cas d'épistaxls mortelle comtnun^què pà^ M. tâilléfet', 
médecin k Hoûàeùr. ïl s'agit d'Une féftime de quararit^l- 
deùi ans (jui , à dater du 27 atvril dernier , ent ai pIusiéuÀ 
reprises des^pistaXîs fort abondantes, thef preiniérêhé- 
morrhafeïè, qu^oli îiarVint â faaflrrsef &ù ffioyén du* tam- 
ponnement ; b'fempécliâ paà té» fé^leS de IJaràftrën biérite^ 
la faiblesse devint extrême , des' èyn^prtffnt^â i^brbiïtf^uéfs 
seWontîré'féiit, dés ecchymosèÈf 'eii^ 'dlvén^ points; ète.' Le 
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tainponneinent 119 put être supporté ; à la fin on doiin^ 
la limonade suITurique , le tasDiii y etc. Mort dans le €»>tt- 
raat de oiai. M. le rapporteur fait remarquer le peu d'in- 
flttçnce de rhémorrha^e nasale sur le. flux menstruel qui 
ne. fut pas supprimé ;.tous les praticiens ont observé. de^ 
ças^ de oe genre; tous savent que la plupart des maladiei^ 
çhjroniques n'empêchent pas les régies de venir ; d^os les 
maladies jaiguês leur apparition qe doit pas empô cher de 
prescrire les éipissions sanguines ; il a vu souvent» pour sa 
part y des saignée^ pratiquées alors modiâer avantageuse- 
ment la maladie et. ne pas infl^er sur ^écoulement mens- 
truel. Du reste, les cas d'épistaxis abondantes au point de 
devenir mortelles ne manquent pas dans les auteurs; le fait 
de M. ïailleferp d'ailleursi bien obse^-vé, mérjUe d'être rap- 
|)rocbé decçux qu'on possédait, déjà. L'auleur, connu, déji 
.par de bou^ ^avaux» a droit aux remerciemen^ts 4^ l'Acai- 
demie. (Adopté.) 

'-^Nouf^eaiix biberons et bouts- rie Sein en ipoire flexible y et ati^ 
ires ihstrumehfs dé chirurgie de M. Charti'ère. — M. Charriére 
adresse à l'Académie plusieurs instruments nouveaux ; eè 
sont : fin porte-suture ; de M. le docteur Depierris \ ane 
pince susceptible de nombreuses applicafions» de M. E. de 
Atones, et deà biberons et boots de sein en ivoire flexible. 

Les biberons et bouts de seîn de M. Charriére sont d'une 
forme élégante, et méritent par les nombreuse avantages 
qu'ils présentent de fixer l'attenlion des médecins et celle 
çlu public. M. Charriére a eu l'heureuse idée de confeç- 
tionner ces instruments en ivoire et de dépouiller cette 
substance de tous les sels calcaires dans le bout seulement 
que Tenfani doit >saiMr ^^^^ ^^ lèvres. Ce bout, tout' ep 
faisant partie et continuation du reste de la substance 
éburnée« est mou, flexible et diaphane» 
,^ 2 La meilleure g^r/intiequp.nou^. puissions offrir pour mé- 
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riier aux nouYeaax biberons et bouts de seia la conflaocii 
du pobllc se trouve dans l'approbation absolue qu'ils ont 
reçue tant à la Maternité qu'à la Clinique d'accoucbement 
de la Faculté de médecine de Paris. 

Ces biberons, d'une forme élégante, parfaitement côn?<^« 
nable, et dont l'embout ou partie principale peut au besoin 
se placer comme un bouchon sur toute espèce de bout^lle 
ou de carafe^ ont l'avantage remarquable de ne pouvoif 
laisser écbapper le lait, ou introduire de l'eau quand oa.les 
fait chaufler au bain-marie. Enfin, sans avoir besoin de le^ 

• * 

démonter, il ne faut, pour les nettoyer, qu'agitçr tout sim- 
plement de l'eau froide dans l'intérieur. 

Si l'on veut conserver toujours l'ivoire dans un état parr 
fait de flexibilité, il faut Tempëcher de .sécbpr en plaçant le 
biberon sous un verre ou dans du linge humide pour le 
garaniir du contact de l'air. On peut aussi se servir d-ua 
morceau d'épongé ou de linge imbibé d'eau et placé à Tin- 
térieur du mamelon.. Enfin, en donnant à téter à l'enfant , 
$i le ioit venait à sortir avec trop d'abondance du biberop^ 
il suffirait de placer le doigt sur la petite ouverture prar 
tiquée au côté du bouchon pour régulariser, diminuer ou 
arrêter récoulemènl du liquide. 

Si le mamelon en ivoire se trouvait tout-à-fait sec, il 
suffirait pour le ramollir dé le laisser tremper dans Teati 
froide pendant trois quarts d'heure. 

•^ Rétrécissements ^e Vurkire, — MM. Ségalas et Gimelle 
font un rapport sur un travail de M. le doeteur Berlon, in- 

■s • • 

titulé ': Mémoire sur un nouveau mode de cautérisation des 
rétréci$semei;Lts de l'urètre. 

Ce travail, qui a été présenté â l'Académie le 23 mars 
dernier^ est y conune l'indique son. titre, relatif à un nou^ 
veau mode de cautérisation des rétrécissements de l'urètre, 
y^teur^ cbifurglen ai^-m^r dans la,.xar^ muoîeipal^ 
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SèFâri^r, y etpèfie hdée Qu'il a conçue de sdbsMtier lé 
l^mtére àtttièl au cautère potentiel pour combattre lèi ré^ 
tt^eissements organiques de Turétre, et fait connaître les 
moyens auxquels il pense qu'on pourrait recourir pout 
atteindre ce but. 
' Ces moyens se composent : 

' !• De bougies^ propres à prendre l'empreinte des ' rétré- 
cissements; 

" 2« D'une vessie de cochon remplie de gaz bydrogéne 
et munie d'un robinet qai se tertnine en entonnoir. 

^•I>edèux pôrte^cautères, semblables, l'un au porté- 
caustique de Ducamf^y et Tautbè â la bougie armée de Hun- 
ier ) le premier est destiné à agir sur les rétrécissements de 
dedans èa dehors ; le second doit Opérer d'avant en ar- 
riére, flans le ca» où l'obstacle ne se laisse pas tral^erser 
.par les instruments. Tous les deux sont creux et disposés 
4é manière â recevoir ûa gaz hy drogôrié par leur éxtréâ^è 
ejtterne du pavllloa , et â le conduire sur une épongé de 
j^Iatine lo^é â leur extrémité interné, â ceDe qui doit être 
misé en rapflort avec le rétrécissement. 

Voici comment M. Berton propose d'user de ces moyens. 

, crAprèâ avoir acquis la connaissance -du ^ége et de la 
forme du. rétrécissement avec la sonde exploratrice, on 
doit prendre l'un ou l'autre porte-cautère, et le placer soit 
dans le rétrécissement , soit devanl lui , suivant sa disposi- 
tion ; puis, adaptant au pavillon du porte-cautère lé bec 
dd résfervoii* qui contient le gaz, il faut ouvrir lé robinet et 
pousser,-^ par une {n'ession graduelle, le gaz hydrogèhe vers 
l'éponge de platine. Celle-ci, dit M. Berton, passera immé- 
IKatèment au rouge, et se maintiendra facilement a cet état. 
Otiand les cautérisations, bontinué notre coAfrérë, auront 
^é sufÀsantei, le porte-cautére sera définitivement retiré ; 
èniUtfé lé" frbiieeÉieÀt et là irètractîott Jiocale, lori dé U clôa-^ 
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tfji^tioii de la plaie rësultapt de la ohute des eichares^ i^ 
ront combattus par le passage et le séjoiir des bougie^. » . 

0i| le Yoit , ainsi que nous le disions en commen^aot » le 
changement gue ]^. BertQU veut ap^ort^r ai} t|aitemeaf 
des coaretations de r urètre consiste uniquement daps 1% 
substitution du cautère actuel au cautère potentiel ; les 
agents à employer avapt la cautérisation et après cette opé- 
ration font identiques avec cea:i^ qui ^ont en usage deppis 
Ducamp. L'auteur ne cherche même pai i déterminer les 
cas où il faift cautériser ; il se borne â renvoyer ^^x ce 
point aux auteurs qui ont traité de la jpiesliop. 

Dans l'opinion de M. Berton, les moyens curatifs qu'il pro«. 
pose seront applicables dans tqus les cas pà les c<|ustiques 
sont employés; il reste même convaincu qu'ils le seront dj^ns 
les cas où ces derniers moyens sont contr'indiqués, comme, 
par exemple, dans le cas de rétrécissement variqyieux. 

En ajoutant que M. Berton assujétit l'éponge de platiné 
Suv le porte-cautére à Faide d'un fil métallique trës-délié , 
et qu'il se procure le gaz hydrogène en traitant des co- 
peaiix de fer ou de dnc avec Tacide sulftirique éténdtf 
d'eau» nous aurons rendu compte de ce qui se trouvé ÛBxifi 
son miémoire^ et mis f Académie en mesure de Juget* de la 
râleur thérapeutique du nouveau mode de caûtéril^ation. ' 

Les conclusions du rapport de la commission sont t ' '^ 

V (^u'il est très-douteux que le cautère açtuiel puisse 
avec avantage être substitué au cautèr^ potentjel.dans le 
traitement des rétrécisseinents organiques de Turètre. 

2^ Qji'iJl est peu prqba^ble que TépiiQgp ^ p)§t^ £ulw 
^tre aipeqéç et q^^^p^emie à ]('ét4 (^'ipc^nd^si^^^nçf 4f i^ uf) 
conduit aussi étroit* aussi liumide que V^rétl^e « f^wm^e^ |i(, 
Hftf ton nqMs ^ ipontf é qa'e% l'était ep plein irir, ^ ^im\ 
fl|n^ u^ç ifli^nieus^ ap^icatiw de 1» flécw«Wtf flieÇjjr 
bereiner. 
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'3<^Ënfin, qa'iï serait possible de disposer qa appareil 
insltrûmental plusapproprié aa but que l'on se propose; que; 
par exemple, ainsi que l'auteur récrit à l'Académie, uii ins- 
fruiâenrliialogne au porte-caustique âdouble gaine de Fun 
des commissaires^ tiendrait l'éponge mieux à l'abri de fbu- 
midîté du canal. * 

En conséquence, la commission propose : 

!« D'adresser des remerciements à M. le docteur Bertod; 
pour la communication intéressante qu'il a faite. ' ' 
' % D'engager ce médecin à communiquer les résultats 
auxquels pourra le conduire l'application de son appareil 
sur Tbomme malade. * * 

'Bo De déposer honorablement sou mémoire dans les ar« 
cbives de l'Académie. 

M. Blandia : Dans Tétat actuel de la science, la cautéri* 
9ation ne mérite qu'une place secondaire dansl^ traitement 
des rétrécissements de Turétre.. L'expérience a prouvé que 
Ijt base de la guérison doit être fçndée sur la dilatationi et 
fue la cautérisation. ne peut tout au p^us servir que.de 
complément à la cure. . D'ailleurs , . est-il aussi fs^cile qjii'oi 
le dit de préciser le lieu, la forme , les conditions du rétré* 
cissjçment et d'y porter avec exactitude le caustique? Je uq 
le pense pas, et il est facile de se convaincre qu'on se fait 
souvent illusion dans Tubage des bougies à empreinte dont 
on se sert communément. Je crois donc que les caustiques 
ne méritent pas , dans l'espèce , toute la. confiance qu'oi^ 
leur accorde. Quant aux varices de Turétre et du col de la 
vessie» ou des rétrécissements variqueux dont on a parlé 
dans le rapport, je' crois que c'est encore là une chose 
qu'on admet par simple hypothèse, personne ne l'ayant ja^ 
mais vue à Âia côtmaissànce. Il n'y a pas dans l'urètre de^ 
vaisseaux capable» dé former des varices y comme o^n le 
croit communément. ..>.••. i 
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li. Ségalag : On peut tris-bîen préciser le siège et la 
forme des réfkrécissements à Faide d'une simple boogte em« 
plastique. On peal également tes caotértser avee précision 
au moyen des instruments nouTeai» , et II n*est pas eiact 
de dire que les cautérisations modérées arec le nitrate 
d'argent n'occupent qu'un rang tottt*à-fait secondaire dan^ 
le traitement de ces maladies. Il est des cas dans lesquèW 
la cautérisation rend de Téritables services. 

M. Yelpeau : Considérée d'une manière générale, la eau- 
térisation est dangereuse. En laissant des eschares > elle 
àonne lieu à des Cicatrices qui ne peuvent qu^augmenter le 
rétrécissement. Il en eât autrement cependant si Ton parle 
de'légers attouchements avec le nitrate d'argent. Employé' 
de la sorte, ce moyen agit comme anti-phlogtsttque et mo- 
difie heurèué^ement la phlogose sourde du tissu-muquent' 
bonrsonfflé. 

Toujours est-il , néanmoins , que la base principale du 
traitement repose sur la dilatation i ainsi que vient de le. 
dirè.M. Blandin.On comprend^ en conséquence, que l^ 
cautérisation à l'aide du gaz inflammable > dont vient de 
parler l'auteur du iné'moire , ne saurait être d'auciinè uti-' 
lité. 

'M. Ségaflas : lï est' des cas dans lesquels la éautérination 
guérit mlebx que la'^dilatàtfén. Tm ai' fait l'épretTV^tf ^hez' 
lès sujets que 'j'avais d'abord traités fl Taide de la simple' 
dilatation. . . . 

M. Amussat : Je ne puis partager f opinion qne vient d'é-' 
mettre iM.'BlandinVrelaliveméàt ans diiftcnltéftt du diagnoA- ^ 
tic pi^écis des rétrécissements de l*urétré. Par les nonve^^ur ^ 
iàstrnments que nous possédons , lé Aagitostic' nous otti/a^ 
tontes les- conditions désirables d^ekactitude. Lorsque' le'^ 
raàl'est peu avancé , béauc'cnt^^ dé'inédécids le inéiîbtinais^'' 
sent, parce qu'ils voient pàâseP aiiéëz'Ulnremeiitfes i^ondè^"^ 



^ast}qp0i| $'UB c^ritaia c/iIilmT Cef jfqn^^ s'adaptfnt .«n 
efffi\ aiu^ cQnAUic^s du ^é(fécifS0ipen( j s'il j a des bridas | 
files les aplatissent, ef rppéf^tçujç sfi «ioupli^t ^pe |q (V|Qf|| 
f^t .lil)rpA Mais si 91^ e^^lpre |^ ^pas le canal» ^qp Çi(i(aBt 
m arr|èr^» OuUs d'arrière en ^^w^t, ^ r^i^e ^p.iost^^lpp^t^ 
)pii pqu§ ^qpt Brçprçsi. la léwoa pst pii§6 §p ^yidei^çç, et ij{ 
e^ même facjle d'en recpfoiaitfe les C9j^it/^iv^ ]^^(ipujl|^-^ 
res et de la détruire. . ,:..,.,. 

Lorsque le mal est plus avancé^ le diagnostic est entouré 
généralement de moins de difficultés. ^ '" 

P^pg le premief cas, on ?i ordinair^ipw^ ^fj ôppplpïppn^ 
cbroniques entretenus par Tirrltatiqn def brilles ipécoq: 
oues on d|i rétrécissemep^ légçr- Les p^^pc^ps peu a^f 
çqurant d.e pes cooditiops^pç^çrivent e;i yaiq une foule! de 
ri^méde^i ci les maladçç tp^^t ^pelgpefçi^'dans jim 
sorte de désespoir. Il ne se passe guère d'année que je n'^i& 
dix à quinze cas de ce genre à traiter.. La cautérisation lé- 
gère, employée comme reniëde piodîfîcateur de Tinflamma- 
tipn, ainsi que Tient de le dire M. Velpeau , la dilatation . 
et^souvent aussi les scarîfiéations pmplpjSe^ avec mena-' 

gement, trÎQpiphent QrdiDairement en peu de temD$'deIà 

' 'i' â' ' '" ' ' '' ' ' ■ '""' ' '' ' ■■ ■' • ''""'■ ' ■' '■ ' •'"■ * ' '"'"'• 

1^9 f T,9W »yff Iffiftu (ïi}|mr , plifijie^s, iffff^ej^ ,pç,pf ^,4^. 

c^ajfPf.à Ïfij9j»,i|pi{f,l^ d4fr.«Wf»6 Çi.e» ,P<»FM««J«»f; les. 
fcarifications et les cautérisations jointes à la dilala^i^D, U 

forcée, i^ ift'ftf^#.ifiojrt«W flP'« (fHfPi.^S Al»?flp9iWSm 
t^ t?èfir«;Ç^v8e».8Qn| Ay^a^ft , fit Jf).9eMF«ift m Çètg?. 
^ »^e9«rtfi to»$ ^Apa%t nui f ç|it, t«f8ji^ par ^ m^ft^- 



Ce malade avilH. pue ftassp routa gui j'^Mmhitt JpMa^ 
daas le bassio. Ces fautes Aésa^treuses lieaoent^ d'«iia part»^ 
à la yiolence qu'on emploie daos le biit.de firaacliir l'obstar: 
de, et au défaut ^ inetruments doot.ou se sert» qui, en 
généraly.sont trop courts. 

M. Gâstel soulienl qu'il existe réellement des rétrécisse- 

ments dépendant de vaHces daob le canal de rurètre ; U af- 

- '^ ■ . • ' i 

firme en avoir vu sur des cadavres. 

M. Amussat appuie cette assertion de sa propre observa? 

tien. 
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poids €tmesur€$ à (a médêdneet à laphatfnmcU. -^ M. IHMifcItf 
lit, au nom d'une commission conqpesée ée MM. Ç^aérnetam 
te Masqr, Belras , Bouîlajr, Brasdiel , PdUétier et Boùbie , 
un rapport demandé par le minlsl^ snr l'appilealioii delv 
loi du 4* juillet 1837, relative i l'adoption du nouveaa sjSii 
téme des poids et mesures pour la médecine. 

M. le rapporteur fait sentir que rextension du nouveau 
Système métrique à la médecine dut trouver des obstacles 
tout naturels ; car if ne s'agissait pas ici d'une question dé 
iiégoee» de caiises de contravention : c'était à ^ la vie des 
hommes qu'on s'adressa^ ; d'où la nécessité' de cooservoil 
ce qui pouvait fournir le moins de chanées ^errauÉ*. I4i 
longue habitude de formuler avec les anciens poids, f joljli- 
gation de se familiariser avec une nouvelle nomeoclatore et 
de nouvelles quantités, rendaient cette adoption diificile.. 
Cependant r#rl médical n'étant, pas moins libéral que tou<* 
les les autres profiessions qui déjà ont adopté les nouvoiriy 
mesures, le moment étant venu où il y a en quelque sorte 
nécesdté.de rendre uniformes les poids , considérapt ^lisk 
qu'il est possible de transiger, d'adopter un. moyen terme 
qui pourra faire appliquer le nouveau système d'une npa- 
H 1839.T.IlI.jruiY/cl. 9 
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ftti aurait' dfr'gfftVta tficoiiTénfétitSy la H^éinMssiôa s'-esè 

'* irf A iJàfOr du premier janvier 1840', les pharmaciens ne 
se serviront plus que des poid$ du système décimal. . 

i^ A partir de la même épogue '• les médecins T^'én em- 
pïôiéroni pas d^auires dans leurs formules. 

3® Les anciennes dénominations pourront être tolérées à 
ckte seule condition ' que dans là pensée du médecin qui 
prescrit et du pharmacien qui exécute, elles représenteront 
des quantités appartenant au nouveau système métrique. 

.8"* .Les pcofesic»ri aucvéû0ji^éené(tedln»€t4e{iliâr* 
muiftie «ei^^iràni.exQli^aiv«ii«iU4«iui letir cours des mesu^ 
ICftéHsttotètÉfeiÉétfifii^.' > . 

, iSaliei laédatîto dails Iwrs. fiorniiilei .éorMes- «n impri^ 
«lé«i uflûilAdifiit m toiAesielt0ès.l^ doMs ^& m4âjk^ 
mniti 'M i«i> ■ '\ t. i i ' ' ' .-. . t 
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Une lonspue discu^sio^ s'engage a^ s^ujet des çonchis^ns 
de ce, rapport ; on les^adoypte ajprç& une, légère modifics^tjiox^ 

Fopo^ée par MJ^. Pelletier et Moreâu. . 

•firvatiflo subvîntes: 

^né dame dé Varls, âgée 'dé qdaranfe - huit ans , depuis 
hng^emps sujette JA: une coAîstipàtion optnîàtre , îprécédéei 
fnfelqaefois ^liémorrhagies par le rectum, éprouvait deis' 
douléuM vagues dans le Massih et danis là'régioti lotobairé.' 
m. Sarras, son médecin, me fit appeler pour la première^ 
M»^ 9 Iroùt 1838; nous tie découvrîmes alors et depuli^ 
fii'iline légère atTèetion de l'utérus, des excroissances poly* 
peuses de i^urétre let une hernie crurale droite ^nôienne. 
' V^i9 le coxnmencemeut du mois de mai 1839 , màdaiîîef 
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A..«. iladiaU UA i^pocftttftjde ddpart ponr la 0âBV«gM| 
areo les ai^iaFbnces é'une asfies boum s^nté* 

Le â9 mai dernier» }e fus appelé de nooveaa pat M. Bai^ 
fas, pour madame D...»cnii était revenue de la campagD# 
Je 13, ùitigttée par une constipaHon opifitfttre 40! daliit 
d^dôlmit jours flous ks purgattti lee plus éaeisgiques 
araioai été mafàiayH sans succès. Xo leoonnus que le reo^ 
tum était complètement iMe, et qu'il existait un obstadto 
^u^dessm de cet intestin. 

Des douches ascendantes, des injections à Taide de son- 
des et de canitles portées très-haut ne purent vaincre 
l'obstacle. La tympanite stercorale faisant des progrés , les 
douleurs éprouvées par la malade étant devenues intoléra- 
Mes, et ayant reconnu qu'une obstruction organique com- 
plète ne me permettait plus d'espérer de rétablir la voie 
tiaturelle, je compris qu'une opération devenait urgentB ; 
mais avant de la pratiquer, je demandai une consultation : 
"MM. Breschet, Récamier et Fouquier furent appelés; il fut 
unanimement convenu qu'une tumeur obstruait le gros iU'» 
testin au-dessus du rectum ; il fut décidé alors qu^on tente- 
rait encore l'électricité et le cathétérisme du rectum avant 
toute opération. Ces moyens furent inutiles; il y avait (îéjà 
Tingt-quatre heures de constipation. La malade demandait 
une opération avec instance. 

Le lendemain dimanche 2 juin , nous nous réunîmes dç ' 
nouveau, et l'opération fut décidée à l'unanimité ; elle fujt 
pi^atiquée en présepce de MU. Récamier, Çreschet , Bafr 
ras, Prujoo et Ërlcheseo. Dès que la malade fut couchée sqr 
le ventre, la poitrine et l'al^domen soulevés par dos orejOl- 
)ers, nous fûmes frappés dç la saillie du flanc g^che, c'est- 
à-dire que le colon lombaire gauche proéijDinait fortement 
entre les fausses côtes ^t la crête de Tos deif ijlQs* Il a^ail 
été décidé par avance que je suivrais le procédé de Calli- 



^en j I— dlflé de la nUmi^re râivante ; nqe lAcisioii tsan^- 
versale fut pratiquée sur cette saillie , à deux travers de 
doigts aurdf asns de la .crete.de Vos àes îles ; elle s'étendait 
depïMi^leberd externe de la masse commune du saerorlom- 
iMiive, jUSjiiue.Tlé-à-Tis le milieu de la créteiMaque; elle avait 
i ppk, près cinq tnavers de doigt d'étendue ; le fascia super- 
fioiely le grand dorsal eCle grand oblique furent incisés dans 
kt même sens et 'couche par couche ; le petit oblique et le 
transverse furent incisés de même et éé plus crueialement; 
une artériole musculaire fut tordue ; puis un feuillet apo- 
n.évrotique fut incisé en croix. Enfin le tissu cellulaire grais^ 
seul qui recouvre immédiatement Vinteslin a été incisé 
et réséqué avec des ciseaux courbas ; deux fils ont.été pasr 
s^s en haut et en bas dans l'épaisseur des parois, de riur 
tçstin, afin de le retenir et de prévenir son stCTaissement. 
.Après avoir bien reconnu l'inlestin colon largement. dépourvu 
de péritoine^ un troicart fin a été plongé dans le point le plus 
saillant de Fiotestin fortement distendu , et ^us^itôt que le 
poinçon, du troicart a été retiré, des gaz et des matières 
fécales liquides se sont échappés. Un soulagement subit 
s'çn est suivi. Un bistouri boutonné a été insinué à côté de 
|a.,f aç|ule ; ce trou a été . largement agrandi en plusieurs 
sèus;. des gaz et des malières délayées sont sortis en abon* 
dance ; la malade a aussitôt exprimé vivement le soulage^ 
ment qu'elle éprouvait; son visage n'avait plus le même as- 
pectylateinfe livide avait disparu. Après avoir fait deux injec* 
lions', une dans le bout inférieur et l'autre dans le bout supé* 
rieur du colon, trois cuvettes de matières délayées ont été 
Itetii'ées. L'ouverture de l'inlestin a été attachée à l'angle 
antérieur de ïa plaie par quatre points de suture. Les suites 
de rt>pération elle-même ont été nulles ou presque nulles ; 
11 n'y a eu aucun phénomène local qui nous ait donné la 
moindre hiqfuiétQdë sur le ^ciiès de l'opération ; la marcbe 






de la plaie a été des plus siniples ; il n'y a paanéflilB'm 
d'inflammation érysipélaleiise des borda de la plaie; la pro*' 
prêté extrême et les cataplasmes ont prévenu cette cémpli- 
cation ; mais un grave incident est venu troubler notre sé«*.; 
curité ; la bernie crurale droite dont nous avons paria s'est» 
tout à coup enflammée, deux-jours aptéa noke opération.^ 
et pendant plusieurs jourir elle nous a donné de sédeuies 
inquiétudes ; la malade avait le triste pressentkneikt d'^unot 
double opération grave. Heçreusament, un trattenie&l antir 
pblogistique énergique nous a fait triompher de. ce redûiip 
table accident. Sans la bernio crurale dont il a été-Qne^r 
tion, nous n'aurioi^s pas eu la moindre inquiétude^ :. 

Maintenant, seize jours après l'opération^ la. malade est 
parfaitement bien. 

Depuis plusieurs jours elle a repris ses heM tuiles ; sef 
repas sont réguliers, ainsi qjie ses selles. Les matières ^nt 
moulres : elle les rend deux ou trois fois dans les 24 heu- 
res« Totit nous fait espérer une guérison aussi durable" que 
le permettra là tumeur du bassin» 

^ Béflexiions^ J'ai considéré comme un devoir, continue M. 
Amussat , de me bâter de vous communiquer ce fait j^our 
encourager les chirurgiens à ne pas hésiter de faire cette 
opération dans les cas analogues qui né sont malheureuse- 
xneut pas rares. 

J'insiste surtout pour faire remarquer que ce n'est pas 
seulement un fait heureux d'une opération basée sur des 
données positives d'anatomie chirurgicale. C'est la seule 
voie sûre : mais elle avait été rejetée^ dédaignée et aban«« 
donnée par les hommes les plus capables de l'apprécier, 
cependant , faute d*examen et de méditation. Maintenant 
j'ai reconnu et démontré que c'est une voie sûre et £a- 
cile, c'est-à-dire qu'on peut établir l'anus artificiel sans 
intéresser le péritoine ^ sans pénétrer dans t abdomen^ Enfin, je 



nfe iMiKeude pùisytAt ajoniter que têxifeet pm setdettent 
mon oj^infoD» Diaift celle ùeÉ hcnnmeè; les plus éclairée qui 
ont pris la jpeino de yérlfier le fait depuis; et M. Breschet ^ 
qui a bien TMln m*aider de ses conseils , est de cet avis, 
d^esl*à-dire ^e ce procédé est facile et infiniment moins^ 
dangereux que tous les autres. 

il. Amùfftat tenkiine en enga^ant iéis praticiens A essayée 
sur lé cadaTTè le procédé qu'il a employé chez sa malade ^ 
soit qàe le gros intestin soit op non distendu par dé l'ait 
qu'on y aurait insufifléy et après avoir incisé lès parties qui 
recouvrent rintestin, à attirer celui-ci fortement aux bordu 
de la plaie A laquelle on le fixera en dehors et en avant , 
]^at ^âtre points de suture. On examinera ensuite Tétat 
des parties en ouvrant Tabdomen , et on mesurera la lon^^ 
lueui* de l'Intestin au-dessous de l'ouverture pratiquée 
^&-lis de la région lombaire. 

, SeàHCB VV 25. ~ Fièvre typhoïde. — * H. SédUlot fait ua 
rapport sur un mémpire de M. Sleiabrenner» médecin A 
Yasselone (Bas-Rhin) ayant pour titre i De remploi des la^^ 
'i'éménis répétés et des boissons abondantes dans le traitement de 
ta fièvre typhoïde. L'auteur du mémoire donne aut malades 
atteints dé fièvre typhoïde des boiàsons acidulées en grande 
abondaneé (limonade sulfurique^ etc.)» des lavements pur* 
gatifs d'abord, avec le sulfate de soude (une once); puig 
simplement aqueux ou avec le petit-lait ; il veut qu'oti ea 
administre foutes les trois 6u quatre heures. Le but qu'il se 
proposé est de débarrasser complètement les intestins des 
matières putrides , dont ràbsorption doit jouer Un rôle si 
important dans le développement des accidents généraux» 
Au reste y il n^est point exclusif; les antiphlogistiques, les 
révulsifs, sont également employés suivant les circonstan** 
ces. Dan^ certains cas où les t)hénô)a:)énes fébriles^ ofiï*aient 
un caractère prononcé d'intermittence ; le sulfate de qui* 
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-Aiiir t iti d«BQé tarée Émoir, S«B l'ialfieMr da :ce Indto- 
ment j la maladie a paru génémlMieift parcourir «cd pMft* 
des plus rapidoèêçlv eft m t8rn|liier d'm^ MoMr» flus 
heureuse. La convalescence serait plus courte , les forces 
reviendraient plus vite, le ctiiffire de la mortalité serait un 
peu plus d'un sur trois. 

•» • (•'••41 k_J 

M. le rapporteur conclût au dépôt dàns les archives, à ce 
que des remerciments soiei^t votés à Fauteur pour un tr^ 
yail consciencieux ; enfin , à ce que son i^om soit inscrit sur 
la liste des membres correspondants. 

Sf* Dubois (d'Amieps) ne trouve pas que ce travail ren- 
ferme des idées neuves, ni dés observations assez nombreu- 
ses et suffisamment détâihéés^ pour justifier les conclusions 
delauteur, 

M. Castel passe successivement en revue les divers trai- 
teménts préconisés contre la névrè typfiôïde ; il fait Vôfr 
que la thérapeutique de cetïê àfi'èctron à v^rié autant que 
les thébries si nombreuses qu'elle a fait nàitre , et lès dènô- 
"minations qui lui ont été appliquées. Il n'en reste pas liidiûs 
hors dé (doute quépôur le traitement, comme pour Vbi^ 
toîre pathôgénique des fi'évres, ïoùt reste encore à làire. 

_ , M. Bocboux revient sur la quesiioii de I^ ppntagipp soi|« 

.]leyée par l'auteur di^i mémoire. Ppur lui^fi.le.tjpbus eft 

contagieux, il n'en est pas ^ie^ipèp^Q.d^ la fiàyre^(|ypho.Idc^; 

depuis viogt-cin^^ns, ba ne saurait jcitçr ùi^ seul f^tj dit-î{> 

qui prouve qfji^ la dotbiqyeplérl^ soit ç oilta^plçuçe. 

If* Bpuâllaud reptodhiri* ^a)ltBu^. et à. tous o<wi:4iiii m 
'général, » sont oceupésrjte la 4/^19» typikoide,'d0iarav^r 

.pfii.asâez Meb cavaolérisé.ttetle aCM^tteni d'avoic fMlMr(|u 
t SQftivenl[ a^!ee. die .d'autre»: matldie^fnî ca éiféfmt iossm* 

tiellement, et d'avoir fourni par conséquent des.réHritgl8 
. IhérapaulHpHii auxipi€ito:o0 m» swi^ a^oorder la motodre 

rOmt^ M tmt^fMÊÊ^fà i'at fait ^m U. M«!{1m4îi n- 
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-eoéilKr des ftilli, lei clauer par catégories, awêA d'en dé- 
duire des résultats géDénrax. 
' Les conchislons du rapport sont ad(q[itées. 



SOCIETE DE UEDECIHB DE PARIS. 

Coivre et plomb trouves dans les tissas organiqaes. — Hyperencé- 
phalie.^— Pleurésie traitée homœopatbiquement. 

' r 

M. jé. Dei^ergié rappelle qu'il y à plusieurs mois, il â lu A 
rAcadémie royale de médecioe une note où il annonçait 
qu'on trouve du cuivre et du plomb à l'état normal dans 
l'estomac 9 les intestins et les autres organes dé l'homme. 
Plus récemment, ajoute-t-il, M. Tanquerel des Planches, 
jmtre collègue, dont chacun de vous connaît les utiles tra- 
yaux sur les afTections saturnines, m*a mis à même d'analy-i 
ser presque tous lés organes d'un homme qui avait suc* 
eonibé à une maladie de cette nature.. Je les ai soumis A 
l'analyse chimique, ainsi que la matière noire qui était au 
pourtour des dents. J'ai trouvé peu de plomb dans l'esto- 
mac; les intestins en contenaient une plus grande propor- 
tion; ils ont offert, ainsi que l'estomac, quelques atomes de 
cuivre. L'hydrocyanate ferrure de potasse colorait en rose 
'les produits obtenus. Les matières excrémentitielles et les 
reins contenaient fort peu de plomb et beaucoup de cuivre. 
J^ ai ^retrouvé du cuivre et du pknofb dans la bile quo eon- 
tenait la vésicule; enfin , les poumons m'ont offert plus de 
plomb que de cuivre. €es résultats de l'analyse chimique 
m'ont paru ImportanAs, et j'ai cra devoir en faire part à la 
Sooiélé. . , 

. M. N&nai : Le réactif dont s'est-servi^ M. Devergie est ex« 
' «eUèttty J'en coâvieiis.^ le dirai «ependaat fM oétté tetate 
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TM^tâtre doiit il noas a parlé est ifisalïïsante pour Aémon* 
trer la présence du cuivre. Pour arriver à quelque chose de 
positif et de certain , il faudrait revivifier le cuivre. Je ferai 
la même observation pour le plomb. 

M. Detfergie : Je ne crois pas devoir faire connaître encore 
le procédé que j'emploie; mais , je répète et j'affirme que 
j'ai trouvé du cuivre et du plomb ; j'ai pu revivifier ces mé- 
taux. Chez le sujet mort d'une affection saturnine, les intes* 
lins ont fourni plus de plomb qu'ils n'en fournissent à Fétat 
normal , c'est-à-dire chez les individus qui n'ont pas élé ex- 
posés à une iutoxicalioa saturnine. Je dois peut-être ajou^ 
ter que si jusqu'tcion n'avait pas encore découvert la pré* 
sence du cuivre et du plomb dans l'estomac et les intestins 
de l'homme , c'est que les procédés analytiques n'^étâieot 
pas suffisamment perfectionnés. 

M. Mirât: Barruel a analysé les matières contenues dans 
l'intestin de plusieurs des sujets dont l'histoire est rappor- 
tée dans mon Traité de la colique mélallique, traité publié 
'il y a trente-six ans, et il n'a pu constater la moindre trace 
dis pldmb ni d'aucun autre métal. 

M. Andrjr lit au nom d'une commission dont MM^ Téal- 

lier et Duparcque faisaient partie y un rapport sur nn cas 

remarquable dliyperencéphalie , communiqué à la' Société 

par Mi le docteur Ueyfeldery médecin du grand-duc de 

Bade. M; le rapporteur s'exprime ainsi : a Le temps n'est 

plus assurément où les anomalies de notre organisation 

constituaient ^oût le médecin lui-même soit des objets 

d'horreur et d'épouvante, signes précurseurs de quelque 

proctiaine calamité, soit des jeux de la nature et du hasard, 

des créations plus ou moins bizarres et singulières, bonnes 

. tout av plus pour amuser la curiosité d*ui) public toujours 

.pvide du merveilleux. Loin de nous, aulourd'hui y ces tev- 

, reqrs et ce dédaio illégitimes qa'jbDpoaaieiit i pos dev«a- 
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cîers la superstition et l^f noraoce, aujoiird^id que 1'^ 
ieiniste a eofla eompris de tttelies luniières l'étape d'mn eas 
afioTmal peut éolaii^ celle des oad nt^xvûmx, anj&iud'iiui 
que la tératologie a pr.îs son ra|i>g dans le vaiAe cadre des 
/IçiiBnces Datiure)les« Ajouiens cepeedaiil qu'il s'en Ibui de 
IxeauijQUf . encfMre que cetta meilleure teodâoee se soU po^ 
puiarisée^ qine Jes faits d' oiig^oisaiion dont je parleici soisiil 
acoueiUîspar tQ«s les Qbservateiir&aveclexéled'iiivestiga<- 
tioo» avec rattentiao empl?essée qoi leur est due; fat- cette 
aerte dlnsottciançe> si je puis atost la nomoter» trouVe^ sans 
doute sOQ expllcsatioa daos le peu de soin ^éttéraleÉnent 
consacré par le médeeta aus études embryogéniques. C'est 
doaci on peut le dite» ctne heureuse circonstance, c'est ea 
quelque sorte une bonne fortune pour la sdei\pe quand on 
fait tératologîque vient s'offrir à un cdisertateBr capable de 
)e recyieilUr dignement et de l'apprécier à sa valeur. Ainsi 
en fût-ily Messieurs , pour le fait recueUli p^ M. le dopteur 
Hej'felder.a i : . : , 

IciU, le rapporteur donne une analyse complète ^u, fait. 
(Voir Tobservation publiée, ^ans \diReifue médicale y cahier de 
ipai 1839}. Il continue ensuite en ces termes : 

« Telles sont. Messieurs, les particularités remarquables 
de ce cas tératologique« Il offre surtout â considérer} lo rhy- 
.p^rencéphalie, c'est-à-dire la situation 4c l'ejicéphs^ au« 
idessus.du cr&ne, dont la paroi supérieure manquait pres- 
que complètement; 2'' cette circonstance plu^ ^e» puisque 
la science n'en possède encore que six ou sept ej^emples; je 
veux parler de l'adhérence de l'encéphale à l'ari:iére-£ai|(. 
Sous ce double point de vue ee.fait est dQpc.vjrajai^t digne 
de notre intérêt. D 

. M. Andry regrette que Tantehr de l'obserratidn aTail pas 
décrit plus ttHnntteuaoment certaines, àhomattes Iqdi att^ 
•ndeitt acquis 'atora «lie gMiis fonds îÉiporlknbe; Usignall» 
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en âniséànt , trne omission flehèuse, c^est iceile dti «exè dé 
Tenfant. M. le docteur Ueyfelder donne bien à ehténdrë qtief 
cet çnfant était da sexe féminin; mais c^ette circonstance 
ii^est énoncée qne d'kine nianfére trés-yagnà et qui hiésé 
beaucoup d'incertitude^ et Ton conçfoit qu'elle mèritdit bietai 
une assertion spéciale, opposée qu'elle est à Tidée générale*^ 
inlent admise par nos tératologistes, que te sexe deâ mon-^ 
ktres par arrêt de développement est presque toujours înàs^ 
culin. ' 



i) 



La Sboièté décide : que» saivaifil le tœii exprimé flar ià 
vommission, Tobsecvation de M. HeyfeMer sera imprimée 
^ans le recueil de ses trayatii. 

M. Fauverge lit à la Sociét(& Tobservation iptéressant^ 
d'un sieoi* Brocart» traiteur, rue de Clicbj» qui fut atteiiU 
d'abord d'une i^eurésie aigué^ dont ii guérit, à l'aide [d'évs^ 
.cuatvong sanguines, et» plus tard, d'une nouvelle pleurésie 
«qui passa à l'état ebrooique sous Tinfluenoe d'uttir^lement 
Ikomieopatiiique auquel le miilade fut soumis 9(9ndant trois 
aemaiftes. M. Fauverge, iippelé ^lors, trouva 16; sjmr Br^ 
cart dans l'état suivant : face bleuâtre 9t yiolaciée CQmfB# 
qâaod il y a imminence d'aspbyaiie ; respiration préqipité^ 
et baletante; pouls d'une fréquence excessive; anxiété trésr 
^nde ;^ douleur Iwûlantei^ la base de la poiblqQ du oàlé 
droit. La main appliquée sur cette partie ne periH^t pas la 
vibration de la voix. La percussion donne un son complè- 
tement mat. A la partie postérieure et inférieure de la poi- 
trine on remarque une légère proéminence sans empâte- 
ment ni rougeur. Le tact reconnaît une fluctuation pro- 
fonde; le malade est obligé de rester coucbé sur ce côté , 
sous peine d'être suffoqué. A ces signes, M. Fauverge re- 
connaît un épancbement pleurétique qui tend à se frayer 
une issue au dehors. Il propose l'opération de l'empyéme 



dont l'indicatioa est reconnue par M. Gendrin i appelé en 
consuKatidn. 

Pour éviter rinfillration du liquide dans les différentes 
parties qu'on rencontre entre les téguments et la plèvre 
costale, une traînée de potasse caustique est appliquée sur 
le point le plus déclive de la tumeur. L'esehare est ensuite 
profondément incisé^. Cela fait, et la plèvre se trouvant, en 
quelque sorte, mise, â découvert, M. Fauverge plonge un 
bistouri dans la tumeur qui donne passage à un flot de pus 
d'abord légèrement marbré et ensuite blanc et inodore. 
Aussitôt que la moitié d'une cuvetteeut été remplie, M. 
Fiaiuverge arrêta l'écoulement dans la crainte de produire 
une syncope, s'il cherchait à évacuer complètement la plè* 
vre. Un& mèche fut introduite et maintenue dans la plaie. 
Le pus sortit chaque jour en grande abondance pendant la 
semaine qui soi vit l'opération. Il jaillissait, pour ainsi dire, 
à chaque inspiration un peu forte. A celte époque on fît des 
Injections avec du miel rôsat suffisarbment étendu d'eau. 
On administra en même temps à l'intérieur une décoction 
de quinquina à laquelle on ajoutait^ de l'oxymel scillitiqiie 
et un peu d'opium. Retour du calme, du sommeil et de l'ap- 
pétit. Les urines, d'abord brunâtres et trés-chargées, rede*- 
Viennent limpides. £nfln, le 20 décembre 183d, c'est->â-dire 
soixante jours environ^ après l'opération , la guérison fut 
complète. Depuis lors le malade continue à jouir de la meil- 
leure santé. 
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VARIETES. 

Concours ouvert devait les Facultés de médecine de Paris et de 
Monlpellier.— NomiDation de M. Trousseau. — Réponse de M. 
le docteur Payaa à la réclamation de M. le professeur Serre. 



Les docteurs ea médecine et en chirurgie .s^ont avertis 
qu'il j aura un concours public devant la Faculté de mé- 
decine de Paris pour une chaire de pathologie interne ya- 
cante dans cette faculté. €e concours sera ouvert le 11 no- 
vembre 1839. 

Les qualités requises pour être admis à concourir sont : 
d'être Français, d'avoir été reçu docteur en médecine ou en 
chirurgie dans Tune des facilités du royaume, d'avoir Tàgô 
de vingt-cinq ans, de jouir des dfôits civils. 

Le concours se composera de quatre genres d'épreuves : 

1° Une composition écrite, faite â huis clos; 

2 > Deux leçons, dont Tune (aile après vingt-quatre heu- 
res, et l'autre après trois heures de préparation^ sur des mor 
tiéres relatives à la chaire ; . . 

3° Une thèse ou dissertation écrite en français, sur les ma- 
tières de laquelle les.candidais s'argumenteront réciproque- 
ment ; 

4^ Une appréciation des litres antérieurs de chaque can- 
didat: ' ' ' - 

Ceux qui désireront concourir sont in vitéââ remettre ou 
à envoyer au secrétariat delà Faculté de médecine de Paris 
les pièces constatant qu'ils ont les qualités exigées/savoir : 

1<^ Coptie légîiKsée de leur acte de naissance ; 



âo Lear diplôme de docteur ; 

3<> Un paquet cacheté contenant Fexposé de leurs titres. 

Ces pièces devront être parvenues à la Faculté au plus 
tard le il octobre^ époque oà le registre sera clos irrévoca- 
blement. 



Un concours sera également ouvert devant la Faculté de 
médecine de Montpellier, pour la chaire de pathologie ex- 
terne vacante dans cette école. Ce concours commencera 
le 4 novembre 1839. 

Les qualités requises sont les mêmes que dans le concours 
qui précède. Les pièces devront être parvenues à la Faculté 
au plus tard le 4 septembre. 



Le concours pour la chaire de matière médicale et de th^ 
rapeulique, vacante à la Faculté de médecine de Paris par 
la mort du baron Alibert • a été terminé dans les derniers 
jours du inois de maj. Ai. Trousseau a été nommé profes- 
seur. 



A M. le Directeur de la Revue médicale* 

Monsieur et tràs^honoré confrère i 

Bans la livraison précédeate de la Revue médicale. M. le 
professeur Serre , de Montpellier , a cru devoir réclamejç 
çonire certains points d'un travpil irelatif d la chéUo[)lastle , 
gue j'ai publié dans le même journal, au mois de février 
dernier. Comme la lettre de ce savant professeur x^e laissa 
point en doute qu'U n'a^t m^ intf rprél^ jues il^e^l!iovs , 
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celte oircoBfUnee lend nécMsaires. 

Je Ile sais si M. Serra a pu croire que je youlusse m*attri^ 
baer le procédé opératoire que j'ai suivi dans les deux cas 
d'opération de chéiloplastie que jTai publiés, et qui çonsis: 
tait à former les lambeaux aux dépens des joues. Si cela 
était , 11 n'aurait qu'à relire avec un peu d'attention mes 
quelques pages, et il s'assurerait aisément que rien, dans 
mon écrit, ne peut légitimer une pareille supposition. 

Quant à la précaution de recouvrir le bord libre de 1^ 
nouvelle lèvre avec la membrane mugueu^ attirée sur lui^ 
c'est avec conviction que j'en ai parlé compte ^'une modifl- 
cation que ]e n'ayais vue indiquée nulle ]^art. Je ne oonr, 
naissais point, en effet, avant la réclamation de Jfi. Serre» 
la lettre i laquelle il me renvoie et qui fut pajr lui publiéq 

en 1835 dans le Bulletin dé thérapeutique ^ dont je QQ i[Ui8 pai( 
le lecteur habituel* D'un autre côté, depuis juillet 1833 , 
époque où J'ai commencé à suivre la carrière des hôpitaux , 
n'ayant séjourné à Montpellier qu*une quinzaine de jours ,' 
c'est-à-dire le temps précisément nécessaire pour passer 
mes derniers examens et prendre mes grades au commen- 
cement de Tannée 1835, je n'ai jamais eu l'occasion de cuivré 
les leçons de M. Serre et de connaître^ par conséquent, sel 
récherches sur la chéiloplastie. C'est au point, que, lorsque 
j'ai pratiqué ma première opération de ce genre , au con^- 
mencement de 1837, et même ma dernière^ trois seules opé- 
rations de restauration des lèvres étaient à ma connaissance 
par les journaux de médecine, savoir: celles de MM. A. Bé* 
rard, Lisfranc et Thomas, et dans aucune il n'avait été que^^ 
lion de ramener la muqueuse sur le bord de la nouvelle lé- 
tre. Je ne songeais aucunement moi*méme à en agir ainsi , 
lorsque je me rendis chez mon premier malade pour l'opérer. 
MM. les éocleurs Glére, de Lafare et Gi^, de MarUgtieSi qui 



m'asaiâtJiifaitdMs celte cfarcoosUftce, sa.i^enl'ivèirbttti^qot 
cette idée mé vint spon tajiéiiieni, qu'elle me fat suscUée par le 
rebor4 saillant que pressentait la muqueuse, et qu'il s'établit 
même entre nous ui^ consultation instantanée sur l'oppor- 
tunité d'une.modifi<iation qui pour boui^ était une innova,- 
tion. Je n'ai donc pas agi d'après les idées dja M. Serr^, d^h 
que par hasard j'aie eu recours à une modi^cation qii'il 
avait indiquée, mais que j'ignorais complètement. 
. Lorsqu'eufin j'ai désigné comme utile la section de là mu- 
queuse buccale pour donner plus d'extensibilité aux lam- 
beaux, je ne pouvais, d'après ce que j'ai dit plus haut, en 
attribuer l'idée à M. le professeur Serre. Si même j'avais 
voulu citer, â ce sujet, un nom propre, c'eût été plutôt celui 
de M. Thomas, de Tours, qui, dans le compte-rendu de son 
ebservation [Journa! des connaissances médîco^hirurgicales] , 

indique ce moyen comme lui ayant été utile, sans faire con- 
naître de qui il le tient. 

r 

Au surplus, il est bon d'observer ^ue je n'ai pas prétendu 
publier Un ouvrage ex-professo sur la chéiloplastie , et m'as- 
treindre, par conséquent, â tous les frais d'érudition qu'au- 
rait nécessités une pareille entreprise. J'ai voulu seulement 
livrer à la publicité mes det^x observations, qui ne sont 
peut-être pas dénuées d'intérêt, et les faire suivre de quel- 
ques réflexions qu'elles m'avaient suggérées. J'ai voulu 
aussi peut-être, par les conseils pratiques que je résume à la 
An de mon (ravçiij, remplir une lacune qu'eût comblée avec 
plus d'à propos M.Bérard dans l'article trop incomplet sous 
le rapport pratique qu'il a inséré, l'an dernier, dans le XIII' 
volume de la nouvelle édition du Dictionnaire de médecine. 
(V. Levaes (Maladies des). 

Mes intentions n'ont donc pas été aussi hostiles qu'a pu le 
croire un instant M. le professeur Serre ; et si son nom n'est 
pas vequ se placer s(ous ma plume , c'est que j'ignorais com- 
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IpManent riniportaAêè tes travau raz^néb 11 «eUrre sur 
f ailtoplastie làciale, travaux dont plos qu'aucun autre je 
désire la publicalion, parce que je sais tout ce qu'on a lieu 
d'espérer du praticien habile qui occupe si dignement I> 
chaire de rillustre Delpecb. . 
Agrée», etc. aï ^ 

D.-M. , chîrûrirî^ de riiè^hal d'Àîx. 

Jax,ia;ajuiUeti8do. . , ; '.,.[ 

N^TICfiS BiBUPGAAPHIQlJES. 

• '.-•■* 

•^u j .' :.,,"*'. ;♦. ■ • ■111 1 ' ^ •: ' - • il 

' ' • - '• » 

■ - . . ' 

jÊ9ihales françaises et étrangères d'anatomie et dé phfsioto^it ap* 

" 'pliqùëes à* ta médecine eé à Vfdstoite riaiUrtUe) par MM. i,Au- 

rtUT, Baziii^'Costb, HoLtAES,- GsiiyArs' it Jacq^smaet.' — T. Ifl 

^ nom. 8, 4, î>ët 6.-^Ghes LevrauJt, rué dé la Harpe, 81. '^ 

A la an de 1838 nous avons déjà rendis compte dans un premier 
article des Annales françaises et étrangères danatomie et dephy^ 
"éiihf^e^ tiwhi avons prédit qliéceiedubir/i^Ui^'teccteinaàdait 
pÉi<ii^lâfa^K^ érégànte, des faiâ nofmlnredt^i' V^kélT^'ël AtMi 
piJr;éeî>priAcSpieé solides établis sur rèii<èfiëiicb éf^'BfiS^^îttibn ^ 
devait ^rrtftiention du mondé savant: les faumérds qiif'o^n^ pihl 
èUtedcstfiVemint depuis bette époque sont venus è'onftràA'er ilotre pr^- 
diclion ; une série de faits intéressants, et qui tèUs se'rirtta'ciieiit dll 
f-lfipplèluAiil^ilftinlide&iac eiki^bristoiwiDaitiiiMe; iMpvâHQftià^^et 
Myr^ge «A eaiMf tère spécial doid Tntiiitè «à^iiiMnttttable lit actfà 
ji|I^IIN»iraiipréoiée drtdiisieiihoaiinM qui rie^iîvteBtial^cftidisiemM 
9ieiit I à'é|ji^Q.d«iacJieiicétf en général. Ude 'éiian»lriition*'dt)r «M^ 
i«bm,oatilt»«Kf daai las càhiass qae ndoi' aniMui^ds ftèi , et l'anaÀ 
)faaffii|âdyi desdactapentaSapoMaots qu'ils fanfemeat) aérant li 
i839.T.m./ttt7/cr. iO 



Ilf NOTICES WMRO^^BiQinss. 




Le troifième et le quatrième cakier contiennent plusieurs exifaite 
fort curieux .4ce.tïavaux les plus remarquables qui obt paru en 




la température des insectes par 6. Newport, le travail du docteur 
^Seuie <!» r é plthetittïn termeflArânes muqueuses, «ont MialyBi5ïfvèfe 
la plus grande fidélité et avec des développements qui permettent 
d'apprécieii et âe Usa connaître ce qu^ity a es plus'imporlant dans 
les livres originaux. Ces deux cahiers renferment aussi , indépen- 
damment d'un mémoire très-étendude M. de MainvilU, ^yant pour 
titre : Recherches sur ^ancienneté des mammifères insectivores à 
h surface A^ la terre i »Wft,i>ptfî pff J^. ie doctqv iI((Wf/i.,. m M 
itat patMo|;i(juç par^w;^Uçr ^u j;^^ y*scu^rfi 8oiif.BlcvaJt, ob- 
servé sur un poumon f a^out) {çay^ (fCoU). Depuis /qi^e J^t B^ "^ 
livre à r^lttd^ 4f 1? sûufi^jye inUn^ iW»?l§ ?f B^^th^lofiq^ft ^es 
organes de la respiration , la phthisie et la pneumonie ont été les 
maladies qu'il a observées chez presque tous les anjîma^ qu'i^ a eu 
Tocèàsion d^examiner au Jardin des Plantes. , . , , 

. l>e|iyji bfWlftt trpîs ^ quç cç ipé^^çîM pwsui^fç^ ;i^e^)|||f 
d«l^^j[e l^bçrffpir^ ^fff^m^ çPTOiaf^«» «^* «fçq^ipiy; f«»fM {«rAr 

fFP»)! »r w>^ ^m^i^ ^wmm '^«rJ^^^s* 3^9^^^^ ,ihm( p^ft^ 

ll^rité qH'if »'ay»i>|amaif çiwqwai^f»^ W* ^,^^ <l|^t«:Pft.»,W 9iPiltî 
Cet ifintî est port pnmiWMdfM. Les stptMM»4e Ion j^^umoii 

s^hOs formwi Itt attt liep^ to RWirne»! étaient à Ifémt 4'liëpttinn 
tî«fa «lise» iiii.|»Ale)b entrJr $m si^iMEBtimi. Haîe^e qui a fn^i^ 
r^lteptiop Ae UJ» Smmn c'«s>« wfsia»d5app«eMe viMiifciM.fréM 
fpi«4Mlbl<lUlà.#iM éfittir âiiettnft4t'lfaqKinl»qiiée ifeti^taMtf 



WOnvËB nBLiOGRIPRIQTJZs* T«T 

Mên'iltéd^/'Oiiapetçdit qoèlques grantflatidtis'Btt iàHkû Set mail- 
IM de ce rétean ; et yen la partie supërieti^é de ce loBe, la matière 
fui rèmpâtles vaisBcàoi paratt avoir transsudé et s'être ëpandiée, dé 
sèrte que Pen ae dUfifigiié plut que faibleaieiit la tèac'é des vais- 
leâuix. M. Bakfn a essayd d*iii}eelèr te réseau avec àii )ûaeréite ; 'ii 
bien qae Pëtat de plénitti'de des vaisseaux se soi^ opposé au coirs 
du métal , linjèetioii à cepeudant suffisamment réussi pour qn^éli 
jouisse pienser qti^it était bleir réellement vasciïlaire, sans néanmbidflf 
pouvoir affirmer qcr'il éfàit dû eiclusivemènt auï lymphatiques. Ia 
dissection a fourni le mêine résultat, et a fait voir ces vaisseaux rem- 
pHi d'une matière d'un blanc grisâtre quî se séparait difficilement 
de leurs parois, et dont la consistance était presque fibrineuse. 

* Bans le cinquième numéro du recueil dont nous rendons comptjQ 
sie trouve l'exposé de recherches anatomiques et microscopiques sur 
le lêie ëee m«mnltf^cef«Gip mémoirey qui* à peur «ttteontftt.dufar- 
dn *i VOT^er» bmh a fara tel tvnirqtaUe c il 4Md A pfOiv«» qtie 
^Mt l'artère luépatkiqoe qui tomjp^imhê^pÊ^^aià^mm^ tes éi é M e a ti 
«Ugeatift de la btto, «t ^fucla veine porl^ à^e»fo»wil que la paMld' 
0BoréH«ntitBelle^ èn-bellt qui , lMt^«^ait iÉipropm>à la difeitlén, ' 
pÉMè inaltévée datt» les «MvéM9li$ pt t^méifaueiàmmh à^êiptkiàUi 
callliN Miatii déoce deoroidretdt va4»aattz> ôb pént adawt i w que' 
!• foie 9M% poàr lia cincq ^alèpiat «■nruran da la «nne vm or^fane 
d^énAlotevu da #ea|^titat'«bddmiMlai ai finir wi ifadèniB dt aa * 
aaiiia imiteMiaaft an 4tyany giaftdrfai»a atoéttl des, atfaa dljgeÉltfl. i 

Dans ce cahier se trouvent aussi des extraits d'un travail sur lè 
ayMBe imcuhâv^dai phoqôe», tradmf é^ l^enaiid êè IMwHv par 
Jtwfi^^wk mémaira a«r VeKlalènde d^mintaDe audSiif ûnxs quel^' 
«fSm ptéropodas d «astévapode» paa Hii. Bffdousc et Sdtdegdi; âeÈ^ 
xèeheticbessarla apaagiUeflaviaâle fiar M. Lauwtni^éùûn, unèf^ 
analyse dfl'aaaliMnianiievaseopiquadttdaateiirAcftii^'ilf^^ ^ * 

r ... . . . < 

" Le dernier cabier des Annales à^anatoniit et dé phjrsiotogie 
contient plusieurs articles qui sont presque tous du dom^jne deThis-' 
toire natutelte ; toutefois, nous ^ avons i^emarqué un résumé suc- 
cmct des recherches microscopiques faites sur lj| muqueuse des in- 
testins des malades atteints du choléra asiatique » page le docteur ' 
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ni^decin a ëtu^é cUc» des çholéc^quef les divers cUanf tweaU 4^ 
t^^ difesUf (kpuU ralt^ratbon U plus l^ifèrf» jii^qu'à une destriK^- 
tion Q0|ii||Iib|l^.4|» ia^itiixt^ ^otesluiaUs d^ d^ ;ieiv« s)fA<)(8. 1(^ vu 
répiDielîum se d^Uiçbex; en graphes plafoi^f» ^ divisée «p des pi^ >» 
ties élémentaires , et former le sédiment des sécrétions iutesUnaiesi 
et ii^ liquides vomis en abpndance par les personnes ^tl^xiéu 4« 
çheléra-mç^rkus. Il a, .poursuivi c^titat ^ci^esquamn^Uo^ d^ns.. m» 
dîvej^ degrés fur la.meipbfane muqueuse d« i;ii[iLtêstio,|;rAle* et îl% 
tjrouy^ ;queles.yiii.o^jië« iiUesiiAaiçsétoifnf ;:mplve(i,d.'ua liquida 
huileux; les observations: de l'honorahie .r^édeciu: 4e JB^dl;» iAOi^, 
paraissent assez curieuses pour les faire connaître avec,. quel(|ue 
étendue. 



X9,Jhs4t$ammiiii0n: de ffepHheiimm» Le plinctptail foyer i 
nomène Ml l' j^iiettirt grèkL La éesqntfautaaitiof s'eiMarveDieîfts'daÉSi 
lîeiM)M«e^;;«lb!etftprtoB4ne{iBiUfe4«a8lé oœ€i^ ^Ik ne se. kàt> 
pfiÎQft utttfocfiiéiMnâ.âQffltule. la: surface du petit idtdiiin ; >]a''fin de> 
cjiiM partie /du :QMMd ifittstinal:él ictf val<([ules ^QJ[çrkt^Utg jêqêA Xeây 
P09l4 satlj9lQttels elle ttt le plia? pBonoDcée. Celte .de^tiataiÉalioA; 
ei^i r^fiOIUMiiasabl0iàiLîcQiLBtt paff iÉie)€iMileur blanche et bu M|ttOfr> 
yfd^uM^iUowqucluiek l^esiemveàoppteiqmerépsthelîttin préseftiiDè' 
c)i#f «e^iMftiUé.ee détti^irt aottft €d^^ pb^gPQlènlBSf;«n>sor&e4iie» 
l^tmv!il(lj[9«»^r 4<iflNM4éUoh«^ Mml> ùMiiimiMt 

ii^^tfy^f»^ mifi!mf(^PiifUetdAkfiiLQUèm:.oQn^ 
maq.cf jl^i/l(es^^,d4^igi^s,^ms hnoni- 4e,imaiiùrts,ehMri^c$.\ 
Qi)b. ne s^tstvpM ^cupé\ stlDdçniej^t 0a Allemagne 4é« fedmrob'lfi,^ 
]g^(Ci^o8^^opi4u<f^4Ani:te.Ao]4vf %sCto^oitt:4||aleai^t.)en EniÉ0ft;fiî4r 
l'attei^aço^tlç |4ufte^fa^iné4ociD«itM».H^.4ofttfmcfKfi^ S pftui pM^: 
tiçulièrem^nt étudié ce sujet intéressait., .et iljrésuUe 4.9 ftes.nom- 
breuses observation^ qu^en effet la membrane muqueuse intestinale 
étaU dépouillée de son épithelium, et ane cette , lésioji , ce rçncon-, 
trait le plus souvent dans l'iléon. Toutefois, ce médecin ne .pense 
pas que la matière floconneuse trouvée dans les liquides des int^s-. 
tins lût entièrement due aux débris de Tépithelium ]^ukQ)*(^il a^4>|>3^ 

.0* 



uvfé In mèfMB' Adcm» é»ià lé^îqpnêt%à€ coateoikBf ici ctàtm* 
klîiins foiticutevacB et Ifiiilc^Un , dételle sorte f«*il eet ^^relMblé^ 
fM k mutière bUiKbâArli, erèinçiiee, içéaévalcmcQt «becrvlâe ohtt^ 
Jes cliDlérû)iie8, est à la féîa eompoeéede* J'épUheliimi «t À^é 
preâmle feuffiiis par les fiiUioiries. Presqiie tout les aiëdeeîM qeil 
o«t écrit finr le cholér« onl di( que la fréseoce des U^tédts efiMrtt* 
f4t€s^ est k.scml QiratIère.cQiksIapt, o« poiimit ajoalier mèflMS|iéei« 
fique, qu'on rencontre toujours chez les individus qui ont nraeèailié 
4»o9 la période de IV^ixie ; oq s'est efforcé dé cnrafctériieriotf li- 
f ifide fn le déslgmin^ tour à tour par les épMkèlcs de /bcomaèuaBpi 
^ff9^u^,:Si€mùUible> ^Vtau de r/s, etc. Cen'^t qu'à L'aide dunift^ 
«Mmc^pe, fiuivftpt M* J^pfhm, qiefoiipeatdëciowfeir la raîsmi de ce» 
4iffé«^aU aspects;. Ce sont cOtt^lMQmeùt les débtia de l'épiUteliiMV 
^ft^lé^ aux Ji§ttid|Sf qui donnent ikut à ces diffiérânta aapcots» veton- 
qiy.ilssont plus^M woios ^(tendsnU, 

''Les' dégrés divers de la nialâdiè produisent une deslruction plus 
ou moins forte d&rëpitlielium donlies paMles élémentaires agrégrées' 
sous forme de flocons, ou désagrégées, i estent en suspension, ou for- 
ment un sédffAtnt. Telle est la cause des différents aspects des li- 
quides cholériques. 

' M. Boefam fafit remarquer que tes lécTétions ne contenaient aucun 
débris de Téplthclium ;iï «l'oit donc' que ces débris^ c&arriés par les 
liquides de l'intestin grêle et mêlés avec ceux du ciedum , sont dis- 
sous lorsqu'ils arrivent dans le dernier intestin. L'auteur a en outre 
^lise^vé qu'il 8*tffeetuait,auseii i^ une exhaktiton aangttiwer produite 
en ptMTtJfep^r la déobirunsdesiiaif seaux, et.ca partie parme vévi'-: 
tobte dissfjfluUoii da sang ) i^'.des eccbymosea snp la membiiaBe toiil-* 
yiiSHse. .qi»i, lorsqw'idles sont cs$uyéefl,«leMseol encore irapssodci 
im 9«9g; |pde.l'.exftmen de V urine M résulte que. le\ liquide iMledi 
pis eréfn^X'* «fe-en Iroute dans les caKceS'. éeâ pcmm, doit aaiil 
fon «spect a4|X.dél>ris de fépiJtlkeliiMa; <q. sdnft.des.eorpttac«^t 
pjramMuax tervNsié*. par. une esiLlrémité Pexible-ct offrant à FsnArt 
9xU4ffité un oojfau.; L'arJQecAeutieaiie .daas la vessie préstirte^ee 
4&fm d'i&pitbelia^ seiiblybles à oeun^u'an trowvedans la 
la bpu^9 ; 4^ ea69,.M> B^çlito a vfàsÀ mtfiémité.éea.Till^i» 



i(K^ wmm wiHOfliÉwiowB/ 

mvthmif e|«B «piiamt leeftè foalleletté, eHe étba^pait q«elqn«^ 
fait AU l^ttt dt te viUMÎté» quelquefois elfe em peroûuraiil la loii^ 
gotfor dL ««dut ]Mur l'aiâKe host; et si Pou lait «oairalerce s«t 
hvileiiK en ecmeryatit tine portion de la sseiiibiiiiie miiqaeHse énd 
ra\eoeliea deasTeauisalée^ H se tranaformé cb tm poyaa klanobilrf 
qa*ott pe«i dâvisèr, en le eonif nmant , «n |»latiean frigfflieiits oob« 
eentijqves. Ce aofia panât étté travefié par fles ftlameiilâ de tism 
OiUeiairc 

• Dans cette Uate des matilfese<mteiioes dam les demîeni eafakfè 
des Aouleii nàasafteiM en sein de M Rapporter que des eitralts tifët 
deamëanoirea qui se nttachaî^&t pks partiettlièrenient hvti sclencet 
aédteales f H seneea pas été pees i irtc, par oensëqueiit, de àeiùWSê 
wm idéft Jbhn eouete des divers trwvinn d'histoire «ateveHe que ee# 
eahkrs reoffraoeat, et de mettre les lecteur» à nèoie d'âpprëcie^ 
l'ensemble d'un recueil oii tout se lie» se coordonne peur arriverai' 
la démonstration des applioations ^ue l!anatomie et la pbysiolo(io 
bumaines doivent retirer de Tanatomie et de la pbj^iologie oonipa« 

rées. 

r .. » ^ . ' . » • • ■ •• 
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ÇonsiiUfiatiQ7is£^ncrales sur téUU de la, mcdecine^ par A* Siqiio- 
aiT;, docteur ea nédecine» ptiarmadea de Téoole de Paris,, etcn 
Demièmç par^e^^ 

• • j.. . • ' . . ••« 

; An eqm— nceienf de cèscooiidâratieas, M. SigMorel a reptoidlt 
l'artîclejfueiio«g puliltAmes daaa le eabier de la Beiwe de septewbM» 
IMdy sne la preaodèfe par^ de son travail» Loi» d'avoir moéAê 
«rtre «pinioo, la répeoéede Mi Siçdoret la eomtÊtv» au roritraire^ 
et îlaeoa sera iàèile de le dtémbntrer. TobtéMe» a tant d'entrer M 
diseasaîaM, aaiia déilroiif iliire eoonaitre'à ^iios ieciours ce que Mi 
Sigaere^ penseîde 1* questîesi mèaie^s fbreee. « I^e«s l'avotion» f 
9 dit*-!! : a» piemier abord) kiMU me nous dpiitiô9»$ /nz^ que eOlM 
9 qnêÊtàfom ^Àt aoM offrit iam 'ttituépct ; mais lorsque «près fsvol^ 
» méditée, aeuls bme: a^tepes denHradé ce qu'oii ebtendafit par 
•Jcrctti nmmMLV9a»ym:yiùi9ràr'un(ohamp immeme qui nous (Aait 

ji JmotinUf lit aM4ifa90M' j»»ililbi#vM dMr dYMrt JÊÊÊ^smtHB 



une oceatioB de s'anèter ftor cMta A impoitâote qateMon ici fo^- 
èM^ dt k BédHÀ* iériêOMMliil ; liwit MM rtgMlMi ^tt B* j ait 
ftât» €8|DnM il iè dit KiJkBiliPM; qu'niie eônrle etenioit i ttr e'cit 
«Bt qvtfliMcAfilai». Ausii Be ■•aiflei4MNW fu étomiét de "Mr 
qfae^^ÊM •tc aiaikm afàit pM^mi CBtoiit dHrtililé que bom iVuribat 
éé^Êéf pmam la BianifeiltfieB dt la t<frité. Toittnf ois i BOttè érffon» 
dH^'plBsfièedeBiNM.esttBdiv «rte M. SttVDieci^il Bè pelait 
li'IMBaer^ GeqBi^Mlîl eaftit^HM «lùriotti catto dinreact, et 
e#B| lét leriMt éoBt il se^nt; Mob q«e €6 Mi» mm p«ft qaeMHe 
de net» que B#ei yreBîoBt pliMr à M euteMer, car II B'efll pae 
daBB riei InbilBdei de petéte Bdlte «empa i deparelle {eBi j aiaia 
i^eal 91e» eonyaitteii qoe les mete «nt im sciie attsêfa» et ne» aAî- 
iKSitei qse ehaeaa d'tvsseAlefue.iuie pSBftée détenBlBée , lioiis 
lienàoBS ^oer doit' ètte tM^yère sur l«s termes qu'ettiplole iiB 
BMte«r, et qu'eu ne doit pas lé laisser lÂre de leur dottoer Tacoep^ 
tkm qe^U lai pliâl. Car, «ne lois eellé liberté acésrdëey HaTysi 
^s de «dente possible, et ehafctuie d'elles dei4sadittlt une TMta^ 
Me Babel. Pénétrés de cette Vérhé, iiôtts alloMsditre Mi l^gMrit 
'dans sa réponse , et Itd-moBtret que s'il y a dislidenoe entre bobs i 
We provient dé ce qiÉ*!! n'a pas consenré «tt ansts le«r se&s proprt, 
et lettr en « donné nh tont^t^fail atMlrâire. 

■ • / * î • • 

« L*ef^cessîon^orce« vitales, dit M. Slf^ret» que nous propose 

a^Tauteur de h^ noie que nous venons ds .transcrire, ne rendrait 

» point notre pensée :jpar les mots levain^ forment ou principe 

,» v/l(^ noos na y^V^t^ pas désigner i^ie, force seulsnient , niais 

• • • 

jft "UvssDL ce qnelque chose d'insaif^ssable qui e^tre dans la matièi^e 
.*. Vfsniséé. L'e^pr^si^on fyrees vitales design, pour nous, i*en* 
jf ^en^le des forc^ au mof en. de^qMclles s'obèrent tous lesacles vi- 
«^ taui^ connus fous. 1^ f^oiji ^. fç^cUons vitales ', elle ne pourrait 
1» 4Qpa csm|laçi^ , dana Jie ^^^$ qfi^ nous Ifsvons employée , Te^- 

> pression fepa^fi 9 /arm4Hf m^ VKÎi^ipfS viW* L'aujlei^ de l'articie 
•N.auqvel.nqiis répondons sesnl^le rf^pouss^r ent^èreqieiit;ridéê d'un 
. 9 agent oii àluuprificipe vital- s^ çombifia^l avec la matière . et 

^ .r#Ppo)rlé.t9«s les pbénfknikènes vit^ui ct.lji f arm«itiaiv de la mali^r 
: ï»^u<VïW^éf^)e-">/i.W, auxfprcits vilti^lcs.^.nCc u'esl au çoijilrai; 

■ t i ♦ ■' ' • J 



;; .BbisblittkikMiit ie nol>br<rfer t^â^def » jseltiî ëe^oree vitale 4M|t 

âMiiB.ii9i|aétmiiAKn!l, M* SigHoref • intouy^ 9«'Uii^avM&.|iM9lifiâ 

«olre.pe«i«(éfl> «i U » «n Qulit« (léf^«€4 U .qM<iiil&Qlii« De. q<ioiy«f mr 

•iiU«iliHi.«fi^?:QiMl é^irH le rrabèèmeÀ r/^vMtoe? M.gltw>eel^^ 

IPMiMlée r»44e qee* tfi^nf tef isofiis: eivtmMéf et viv«its/i& ja 

iMtire QMM><|i|f oeif»<»:fQltiiMii'««Mi«f phjeîqBeèttJi4iae.ilpeiiN> 

Aligne, e«lre cbme que ce qii'Qià^pycUe Mtière» «vnitirefiiréé eti 

ei^ife.obose ceoiAe «« levj^a, un feripent^ wi principe tMfo^' fHi * 

^mH/ki^^c inm^re ptppnmfsnl diit^ ëonne teiiief ks VMÎévfti 

«ivftiitei, et préside ik Jieur «léveleppemcut et k Jeiir €i»ii«(rvetioib , 

. yKki le wMteJUîr/^oenlt :.it l'agmU deid^HerioiDcr U n^Um^i^/c^ 

^uel^ue fihMe d!insufiJMable qui entpe,. i^ur.ine fe»)fk 4cp yifiwii 

«ipiift4e df. SigDOfe^ d^M la ^iimtMftt.orgsi^iflrie, U 4'»^iiNtfi.<te 

4qrmtiJ:er le véiriVibjl/e .earaçst^re dii pripçtpe 4e vie ei» M)lip» ,}(^^ 

^foecel. e» »vi|i|,fait.mi.iev%w, ua fcrmi^it : ^pfè«ayoir,pei^ mie 

4|iieftiîoaà imfii|;.iii^lul)Ije» il levait déclinée par uoehypeM^fs^ 

joLeH lie^d&M^onteBter de dire qu'il se pourrait patser ^ yu^^ 

(de^.phéiNWiteft&Mm^Miles ^ ceiu de la fermentatieui ilikvait|)yrér 

^UM4(i^c|«e^le.pfiaeipe yii^l o'était ^aulte c^ose qii*u& f^i:iBeiit » w 

levain. Nous dûmes combattre une. ppinifoo aus$i ercQnée,^poas dûf 

mes dire k M. Siçnoret qu'il eût évité cette erreur si, au lieu de se 

"servir, pour désîgiieV la caiiiiè iHcobnué dei phénomènes delà vie, 

'des mots de ferment, de l<sva(in t<^me synonymes de cieluf dt; pkâ- 

^ cipè vhâl, il eût dit tout sitapleitfent ïà foret vituie. 

"^ A ceta M. Signoret répond que retpresiion de^rre^ vitales de 

peut reniplacer à ses yeut celle de principe i;rVa^, parce que fa 

"préniière désigne Tenseihble des^ forcés aU moyen diesqtièllès ié-- 

"perent tous lés actes vitaux, et que la déutiètte indique Fagèdl 

même^lela vie. Celte objectiôb, sânk qu'il s'en apèricÀite, ést>nife 

réfutation complète de ta Tépnj^nànée qu'éprouva M. Sigiioftti 

remplacer lé mot de principe vital ^Ht cettii de fotte vitale. '^ 

En effet, puisque M. Signoret aeeord^ que ksfhrces itiiàles sont 

l'ensemble des forces au moyen desquelles s'opèrent tous les aetés 

vitaux, il e&t nécessairement obligé d'admettre que ia/erce viUiic 

' est la force une , qui , régie par u^e loi une , prodtiit eu nolis 
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V^^'umqfflf^ n»mmtt k ^. Or,; jn aW fw .4||; MMe'clMc. M i 
Sîgnoret, il est vrai, a cru q«e je lai proposais le mot.ée/bfwtfc'vit 
/o/ef» ii^is c'est celui de force yit^le seul qui se 'trouve pliuîeuii 
fois répété, dans mou preinier article. Noua sommes donc en dfoîf 
4^ conclure que le principe vital en nous est une. force. Mainte** 
i^^t. on peut se demander si celte force est analogue à ce Ue quf 
çcmiient un leyain» et qui se nianifeste , par «^xemple , dans la fer- 
jqientation panaire. Pour résoudrai ce problème», il so^l de considé* 
rer si les loi^ de la vie sont les mêmes que celles de- la fermentation. 
^'ii en est autrement, (et qui pourrait dire le contraire ?) il est per- 
0^19^ sans autre. examen, de cejçW Tl^potbèse que le piçiocipe vitjfi 
çn nous eft, un levfiin. - 

7 . SloMi pww lion» boot^rin^notre véi^fMO è U KépMsi» de M. Sîfnor 
«Bl, . e«r MûÊ$ avons iBni|cfible«eh t démontré t^ ^*li t'agissait de Aê* 
«nalitier ; jfiaik'l'ïirlîelefdeBl 8»fiÊ9r^ ptéaenlaBt de gmrtB erneurs 
^nl^la Mitiiite.des'fitooeB» sous nom ferotis d'a«l^nl plus un ^ devofr 
é^ )ea;relevtr.q«e 4bei médecin a lait un appel à notre «ritiqae. , 

*' Et d'abord, M. Sigiibret n'a bas une idée bien tfelte de ce àv^nA 
Hinefôrice;'ear, p. 15^, Il ne voit dans les forces que des ttioyeni 
kécaniques; page 1^53, il dbmàiide si aucune foirce pourrait pro^ 
duiré ce cdrp^ connu àous le nom de sultale de sôuîdb sani les idii 
éléments nécessaires; Kacide et là base. El il ajoute' : La forntatïoA 

•ài^ ce composé n'est pM le répiiltei. it i!aeli«a 4'mm .forée , eue la 

^epa«<4ratfiilî#v, M^ui odMifte dan%kfauiiMi d» de«3i:aié0eft4*»«^ 
J^ùa oubliait jqueiqnealignes^plufl bat «e «n^JU nient de dift, M déf 
Anifc le forcer Aette «ipèm d^,syp|M4bie ^qu* perte lea ftômiw # 
.9etufe,différeiite è;i*enif et à se coniondnei.iîi^e i|7» JA dit,quejiqp 
fi>rqe»:ne eoiifc.que kaattcibuli :des cofpK^.qu'eUee n'o^t pasime 
:^i{$tenee ps^pfe» indépiuidayitp :4e b» im\ikf%> P. H9« H iMUif^ 
4be tes Xoreef yîMiIf s ne sqnt engfMréeii.4|u'^piBès.Uifofi^>MfOP 4f 
M metière vivante,, e^ eepmdi^lit il ^4»et «u'il n'y^a p^tf 4e. p^ffi^ 
.e^tion popsible sane Ve^i^t^ce primitive d'un principe, fermente^ 
eiblCi cofume s'il était pkis;possible de concevoir upe vivijScat^f^ 

• • ^ 

f uelconqu^ sens l'existenice nutérjeuf e d'tine.foreie gnlUproduisA^ 
J^fin» p^e. 1 ^9. il «iwpse qii^m>a» eAten4fti^ pf k kimk 4t tm^ 



vÊà%.tntMHi9iliifênm^ et c^fti pat U tUfÊMkm ê» mmtmat ^è 

}é CÊfÊumemk. - • ^ : - - : 

' M. Signoret n'a pn comprit eé qtf e hdai entendons paf lé mot dé 
tbree, '^(iis<taMl peilse que néûi désignons pafr luî une entHé intêt- 
ïïjgentey poirvant ciloishr et réunir déâ éHfments divers pour en loi^- 
imer des cdmposés. IVous n*avons' jainâis rien imprimé de semblable, 
A tiotti ne le pouvions faire; 6ar nous concevons bien dès Volontéi 
intelligentes, ihais non pas dei forcés intelligenites/ de que nottk 
Concevons aussi, ce sont des forces déterminées paé des lots , îolk 
pleines dé rafsoti', pleines dé sagesse, câi' elles sont émanées dé DIeû 
pont éréét toutes clioses, et c'est |>ar elles que toutes c^dsefli per- 
sistent. Quand donc M. Signoret cite l'exemple dû sulfate de 'stitiàtf, 
eidetaaUdé si mtc^mê' A>ffe« poomit prèdttfeM ta tel ssaa Iwieux 
Mments néeessàir^s, l'tcidt «t la base^ Il pfvsve qnv, ^hma Mm ev* 
€wd<m trop coàrIcdaM lai qûasIlMi àtM feféti^ iin^fa^Mjm^ 
qtt*au terme qui étxA p«nvait l«i 9m doamor Ir solutioii.-^ mk êtkt^ 
à côté du nat d« f^ree^ on ne pose pat ^wiiM cfi» 'de lai-, ah 
s'égarera sans &a dans ce ehamp immense, comme Ta défini M* Si- 
|l[noret. Ce mqt seul peut jeter une véritable lumière sur . cette 
jguestion ; ce mot seul la résout ;, car c'est lui qui donne la mesure 
de.ioute force, puisque c'est lui qui en détermine l'èxerdce, la rè; 

ele» )a contient dans des limites infranchissables. 

i^< • .■••..II. t 

• W—e a» ravefeif èêùm h FaxatApla >dii tttlfaia de tonde ailé par 
ii« 8l §ii o# lj )o diiii t aaat aeMa al tass h^mt aisasMefateattcpoMl 
frod«ira dit «alCalia do tà«ioi kialtqve prtufteaélai'^'itii'ya 
pais ée ftriM qui prodaH ivsttlliila ^ aouder- Ce «*éfal pat niriiriB 
a^aBrde-^a-loMqvfoà .vtUfmtmk eonire la loute-palssaaee ék 
IKM^ enr oèjectànl^u^il lier pail pat falèoim-èlldii éaiis d«i«x boM. 
lasMle iM>ticliitioiiloglqaieq«'dti^«iMe>ëéiaira du fcil oli}eelé 
ViirM. Bighoret ; <fesi q«e k loi qui régula la loMMtioii i« sullsas 
et Étfàét vefat- iflHpdriettséttKeitf qie let éléitteats *éceMaif«s 4 eeil» 
fërmalion ae ttoovenMaflia 4eft «oMMMM 4létevditÉéèt'p6ttr'qife H 
forée qtil doH pi^taiM'èe at^tiflte. Cette «k]»lleaiiiw^ té 'M ièm- 
«le, me paràft p^éftififMé à eeliede M. S%ildret. La 'fiMrntatioil As 
t» eompasé, dil4! , h'estpaé le réstifeafr «e filétîènd'tiilé: tWte ttr 



gH^ne.fieut^irathtùn^ ^t fui cm^âHë diuu 1mfiÊ&i^ià$ âeumtaêm 
mes, eic.^ etc^Yojtz dans qêA vagaeee médeoin tit ébUgàéêm^^ê^ 
tev, p^iiir. éviter dWmpkqret letnot de Itret^ Qtf cit««#rj*' te '^ 
qMAd*9 que cê phùtomèntfU^^ucun mçt de notre hmgwe nepeêiâ 
iradmn ti^ui consUée damt èa fusion éh tUux oÊôme^fHtiis oè> 
pibéDAifè&e qii'«iiciiii flMt b6 {mq« tradidiOi eettefaiicni de àém^ 
9Uaie% doivttit èUt ht xésuUat de quelque ebos^. 'Dim-Voui' 
qWîIfl'fteiil ansti eiUHQénries le r^s«ttat d'il» plt^oimèiiè aiitérié«r 
qa'ancan MOt de ao(^ langue ne peut tredit^re t meift }è iMMif 
deeiaiidefai alon ai ce phénomène aatérieuv, qa'aineitA mol àé'HO' 
tf» JbfigÉÉ ne peol tradutre^ est un mot s{Knttanë,'^am alité' 
eddente^ An» eauae i t^ik n'tia pea an», de qttt»! est^I le lëMUil f 
eilrce encoie éHmn pMnMaène qu'aueèii mol de notre * fangUé' 
me peut tradiûre? Noua, demandons bieiipardén à M. Signoîti 
4*aTeia ponisé aussi loin mne semblable argnmentldion ; nous nV 
iMtts^ d^tre îaleiytîon qut de le bieH conyidneré qtffi ne poii^ 
vait sortir de «et impasse qu'en -disaHl avec iioas : Td«alés'pbéne«^ 
mènes, quels qu'ik soient) «ont j^rodoits par ides forces, et les forêe^ 
aani déterminée d*ns leur eiereice par des lois constantes. Aussi,' 
qai^nd «ons voaloni agir sur la nature, cèmiùent procédons-nous f 
GonHaissanl lee lois qui ht régissent , nous nous plaçons dans lei^ 
termes. de oes4ois, elles fortes se piroduisent. Nous imitons alortf 
Dieu ) ai j'ose m'exprimer ainsi , qui , lorsquMl créa toute chose , ië 
plaça, par sa volonlé, dans léS ioîs quî'iirêni soitir tetites choses dtk 
néant cft qui lea empêchent d Y ^hfrer. Bt pott^me sertir dé l'exèiBi'< 
pledwlevi^feafi'aveéil. fiigéoref, nom pensdhs que dana vtaë 
mmâHèn aussi atdne les ekèmpleii sotft d'une grainde utiHté), qtfè 
laisonarsous'qiiand nous Vouions produire de la force par Son in^ 
termédiaire ? Nous eantenl6ttîr-n0U8 de jioser Pl^tréhiiKé dd bras li 
plus coutt des levietft séuS le t(»rps que noué voulons soulever, et 
de eoHsidérer si le levier le sciuièvent lui-même ? Non. Nous Sppli- 
quons'les mains sur i*a«trie bras, et nôtts agissons sur Ittf ^ûr âotM 
toKmlé. Esl^cè là lobt ^ Non : ear^si nous nous plaçons trop prkà àa 
poMut d'appni) nos effsrts sont vaios, et le corps reste itamdbifé: 
Que lant-U donc «neoreP Gonhaissatttlés lois dit levier^ nôùB noutf 
ptakçoQi à^nue dbMMce du poiAt ^appul dëfermînée par eta Ms, d 
alors le petit doigt d'un jjlétll èlilsat peut faéiieinetttsaiâiVéf M 




d'«|»p«î ici «ft kvMr. «i je MvIeTcrû U Ifrw. 
. Ce 4(tac ntvs ▼«lui|tt. 4t dire de >la.fofice gai tt nanifisslc |^ riH-^' 
iRnHédkife du Irricr, cbI applicable à U^esla forces. Toiitci géirt 
dêUrtHirtt'^s dast leur mnîCeiUU— fn des hu in^a^iabi&î. Aa' 
Mite, celle popeti^ien ressort oécefsekeneat des pntpcesparelesi 
d« M. Sîgiw»rft^ qu*« P- t&0> ^ • « Le Teiit-FûssiyU , «n «résM- 
».|iSi^lémeii^ divMSf a 'deUrmiffC as- lùàiiêsé^aê les^iicHes ili 
% ponmieii^ ;se e^mhintr^ a règle powf./ai^ourjie nottbm et !«' 
» v«p«iii deseoaipos^ .p9isiUçs4.*« m 24'€Si*çe pas rceoDbailteâvee' 
lUNlsqiie XesMimMkU aot «le loumiii par Diiea à des Msqid tes- 
ré§u»finU ftf^is adsMtire.dçs Ms^u'esi-ce p«s prodasicrl^eUMetice' 
d^fariBcs qu'ellfs ilél^rmiBeot? car les lois ne sont rie» saoslèr 
fpXjC^ qfxi son^ pairUe inbéireiiie des lois même. Ainsi:, si iiofis' 
GOiui(M«oos }a jB^iiifie d*mie jnaaièreabiobie, dous la IrowreBS 
coipplètei^ept Wf (e. Ii./aia;(lo9C, ppiir. dlr^ettic wotàvé^ qn^siler 
irpuye en. d€^S: d'elle uoe. p^isiaiieei qui déteriiiiae«on;a«iiiNiv 
C^ie p.ujs^nçe est çe;qif'on non\jiii« iwe /orce i mais lafopce^ciAé*< 
iii(p9, coosidériée d'une maïuèseabst^fiie «' ainsi qiie.noas ya^teae 
lii^pour la maiière, est inaclive safiSj.la joi. qui la^éiemihe/et 
dopty avons- nous dit, elle est partie, inhérente. La: loi ealdooc 
to\it pour nous^ or« f u'est^-çe que la loi ? c'est la, ^o\(mU etpriniéB 
4e Dieu. Or, peut-Q^idjre que la voi^nd^. expr^nëe df Dieu sqîI ud 
^tiribut.dçs corps ? C'esf. cependaiii ce iqu^'a fai^ impUoiiejnent M.> 
Signor^t, puisqu'il a dit qae les fof ces. n'4taient que les aHâtibalc 
4çs, corps. .Sîi les fqrc^^ sont ks altribuls^des corps ^ lesf imq 
doB^t elles sqni partie inb^r^QU en sont aussi ies attributs, et eomine 
l^ Ipis. sont la ^olqnti exprimée de Dieu, la volonté. eapriinée dé 
Ofieu. <^t donc un altçibul des corpvi, ç^^i epi-abjwrde, . 
. .Noos croyons tx^ avoir. dit asses sur.ceUe qnesijoirdts forées et 
des lois. Il nous rester devoir pénible à ir^i^ip^ir. Nous avion» 
peiîsi^i en voyant. M. Signoret abonder les 4u«^tipns Igt plus liantes 
40 la science, que ce médecin ^'cssi^4ut>. 4*litttes et de eonscien-r 
cieua travaux ^ aussi avons-nous été «k^uloureunement surpris quais^ 
nous avons reconnu, que (Quf son travail pbilosopbiqn» n'avait été 
(«i^it q,!^ pour &erv|r de.piédestal àja giédeciae Lcfoy» Sfotu n'avons 
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Desinit in ^iscem muHer focmoM sapecnè* 






et In pensée nous çst venue dç nous taire sur M. Signoret, dans la 
crainte ^ue notre réponse né servît a doAner à son travail une im- 
portancè qu'il hé mérite pas. Cetle pensée est devenue plus impé- 
rieuse quand on nous a remis un livre qui se vei^d dans ranticham- 

.< ' . , j , ' 4 ' 'm 1 ». «i .1. î 

bréde M. Signoret, et qui nest autre c|io^e que la 15* édition de 
la mcdecine-perfeciit^e de Leroy. Mais nous l'ayons éloignée» et- 
pérant que M. Signoret s'arrêterait ï temps dans la voie déplorable 
où 11 sVst peut être engagé trop légèrement, et sans en calculer a&- 
sez les conséqhences. . .• 

. . Mrimtir$9 étiuy'éet eaiielleeHtièDMÉ' et êuiÊ lêtafi «ap^NNrtii atee Je# 

.: 4ttidadtode8,iiBfllèrès«.deJiinéiiie^e^etiroMtê^ 4^ êlV2;l 

par P. Ratib, médecin de riiôpital-4e la Charité, etC/^ VlOi^uMl 

., JUlïADal^^i^sd^svewflcaibleai n'avtw^ jus^'ici lîii§4ne4Uiiii «»-> 
nij^rè|ort 8qperiideiletl!att«Dl#o&4M.peUiiPl6g4sta»* Att«lii^.ftnYfagrti 
iipfprt^ n'a ejnQOre été puUié'«aisœ injiBi; fAi bkn; qUJv» Jbomlvei 
i^meme4^d^s«rii^i9iMet(ile mémdke$^knmtkûw^ U, pié^lM». 
de, Vai^v de« |Mf«dk9*de.<fl^qr0iiiet^(Ui«iU ffeaidjdbreifnAiiHNMi 
80|iHli«9,««ttf c^rappMrii4'#iieid4plAra|}%;pa«ylrf^ 
bler cette lacune de la science que M. Bay^^-iiievWIfCMVoitynget 
dont le.titre se trouve ei| tête. de cette nQticè*>Ii*}ui a consacré 4et 
années d'ét,udes consciencieuse^ .^t . d'c^bsecv^f^oQ )iji|ti^n^, s^it <;nj 
ville, soit à l'hôpital dç ta Qiarité, Uq sujet ,^v^flç(g^<^Ç|ét!^dié(9yÇG 
cette ardeur inteil^g^nte, cette rare pe|séYd|:4nce» ne ^i^.ouyait pij^^;y 
quer d'être éclairé de vives lumières. Le livre de M. Hayer tient 
tfjutc^que povTaçit pjoigtal^tr^ ^p (pava^ cntr^r^ 4^us d'aujjsi^ftir, 
vorables circonstances. Il sera du, nçtit. oqmJirÇ' de.qes livres qoi^ 
rest«r9ot dans 1« science, pour téino,iKoer,da,Ulent_4'o|weryation et 



Depuis lonir-temps let altérations de rnrine iiv^iciit ..cessé d'oc- 
capcr les médecins et étaient regardées comme un reste des idées 
humorales du qtiîn^ième et dn seizième siècle. Jues travaux entreprjs 
iur ce sujet en Angleterre par Bostock , Prout, Marcet, etc., étaient 
peu cpnuiis et surtout peu apprécia* Et cependant | comme le fait 
très-bien observer M. Rayer, négliger les altérations de là sécrétion 
ûrinaire c^était se fermer d'avance le cbemin des observations Cruc^ 
tueuses dans le champ de la pathologie rénale. 

Le travail de Bri^ht sur Taffection griEmule^ise des |:ei|is avait bie^ 
commencé à faire sentir la valeur de l'étude des altérations de l'u- 
rine comme signe des maladies de Tapparéil urinairej mais on 9'eii 
était tenu à quelques estais incomplets et timides. 

C'est à M. Rayer qu'il était réservé de faire sentir toutes les res- 
sources de ce mode d'investigation, auquel il a consacré dans son livre 
iNit plet^ ftofêtl m w mé é à «on importuiiee^ Frès le 80P ^gèiaon); 
iMpItyées à ^t«dî« iei sUiéaentos altémlloM de l'uriàe el les >«p- 
BPfti dAMi iMmiiM «ret k9 altéralions du «nig et éeâMrties 
hnmeM^'' • ■'- 

L'auteur a mis à profit peur cette étude tous les moyens douves- 
tigation que fournissent la physique et la chimie, bien différent en 
celt du ces ttédedns qnî méprisent eomme inutiles on même comme 
dengefUtti lee eecmlnL des autres seieuccs. Dans le Traité des ma^* 
Mies eu t eipa^ l*lnspedti<Ni mioroseopique et Tlnalyse èkimi^e- 
«MJI iq^éee à é^ilaifcr les résultais de Fanmèik eMnfque; teà' 
Mtyunt ^'iAvést^ation Viennent se fiiter un mutuel appui , e^ dé* 
l'itMeuMei de» HottDéelr qiflis fouraisMnlreMotientpresqiieibu*' 
je«ftd0'Uowr<illes Imniètes. 

' Un écueil que M. Rayer à su éviter avec bonheur, c'est de s'en ' 
tenir eiciusivemeni aux résultats de ses piropres recherches. Il n'a* 
pas craint de faire une largue part aux travaux de ses devieinciers.'^ 
Tout ce que renfermé sur la pathologie rénale la littérature médi- ' 
cale ancienne et moderne , française et étrangère , a été recueilli ' 
avec le plus grand seiù , discuté , apprécié à sa juste valeur. C'est ' 
clioiebien rare autemptf oh nous vivons qu'un médecin qui consente 
à ^occuper de travaux autres que les siens ou ceux de ses amis.Au- 
jourd'hui, il est de mode de tenir èa très-petiie estime tout ce que ' 



^Nm'th*à )Ni»Ml mi'mtme'i et qttîmt trax ikvirâx Mtm^ti; dti te^ 
y»ié9 mèm puéi Qm iei eoniiait d*àitleiiri ? Bf éépendiiiit ; qtri tfte 
'«èiivitl»t qutwft êmi\ bMnlne M pettl ëlé¥e^ l lui sent tdMI'édii^je 
î4è iM-ftiMelN» FMorftAtf^ dbfirir ke' tûéàÊïÊà^ à ré^dinii^êtff étè^ 
^aMlèwi4l'k inê^e iMuM ifmêxai foUt nttte liilt dé didtef ^tli 
ont échappé jusqu'ici à l'étude Mi.<f ttiM'^iie ildtti 'àvoM i0U>iéf 
yeux est usé pleuve remarquable des nombreuses ressources que 
fournissent sur presque toutes les questions les archives de la 

fouiller. 

de mérite. Les auteurs récents, en étudiant les maladies des différents 
organes, se sont presque toujours bornésà les considérer comme des 
affections purement locales , sans s'occuper de leurs rapports avec 
4'Wlf« «9»W*«ff C'«8tr^fJtrwdi:o >f ajwop(|#qu |iy^ ^mlkWvn^ 
fAj 4*i<^Q ff^^ partie 4is 4an iptf^t U mmA^ ^H^^^ fmM 
jK|int4e YVf ^.Vîtistoirf 4«# |P«Mi^ Mtitf >V«m^ 4fft>P»til*- 
li]|^ste^, Qao^ te liYi;« ^|i^noiu^nqpçf»fis^ il /MWf» î fm likm 

digne de son imporUncé. L'autfiMr.aii^é,e|#%|UÇ(iHB, «iir )# 
f»^rt9 ^ft fip^dies ipi rçiiis ei^trç eUey lit avep 1^ w\i» m^- 

a^^ U» aff«çiiQucifl| géi^érales, ^yec Jdes 4Â^«è«9Ss etc. {1 {a»t iMMi^r 
^Ç 4«.^ f*«« if<i^i4^p^tioi|s 4'<fine jliaii^^ in|i0rt^i^,^ii|s ie^iilHH^ 
.4f V^(iff}<«P^»l^ lir>wy»lH» > 4fl. Iffiflai^ #it(4lt JMMtt»«Bfc 4;a» 

On iSoBcoii fréileiml > ^«^pvëi4set dyoitf, que Pottvrage de « 
n^^r sotte complèlMdent de la loule des livras qui se publient 
ekaqpip joÉr< G'èit une MuVM meuve éî orfghiàle , qtti mértte a^ 
plus haut degré de fixer l'attention des médecins. 

Nous aurions maintenant à présenter à nés lecteurs une fnajjse 
du Uvrc dont nous avops Cherché à leur donner une idée générale. 
Cest une tâche longue et difficile que celle de rassembler dans l'es- 
pace d'un article de journal le contenu d'un volume plein de laits 
et de déductions pratiques. Nous ne recalerons pas cependant de- 
vant cette difficulté : dam on prochain oJUer de la i^ei^ue , nous 



^iMiin^vf v^t tnflfM 4« tivrv de M. R«yer. En lAtanduil t op^ 
roiVi que rauteur fvurtiiivit MPI relàohg lom ci|Ufpci«i t lil ^ 
^ vol|i»«i| iiMvanl» Vf «e feroat pai «U«a4rei Le Mugviiil^ve «U#i 
_qifi ^co9pt0Be le tf £(« et f ih e»i dk Jiftno^iip 011 .wapoe^^vr Itî 
i9N|iif JMMI9IM9 , q/m If» iP^tte d^l'^yi^i^ IMC^n ff«i.A'itiii: Miillte 

. 1 

f> ; BiJIJUKTiN BffiUOGlUl'Il^ 

;• ,1 •.!•>,:•;' 1 î . ' '1 ' ' • ' ' • ■ " 1' ^ >..! .'• •!.' 'il 

-' ' JTèkAehJftéîr éUhiifû)ést mr f^aitscuiùttiùh dei lôt^àkef' tespm^ 
"4biir€±, ttl «nr b pretitière période dé la ptitliiftle ^pMmoMiire ; ^aHiék 
'dMit le^8cH9i!te-de Itf. teproféssenr And^at '; par Jtifè» Fo^HtT,'!ii^ 
t^lrttfe a«i^ htr^'ttt 'de^'PâHé', ét<^.V dtiviHié;e codrottiïé ait emémk 
«é8%épttHiifae'1>aW8;airnite'ië8t"; --^ • •' = '•'-' -^^ ■",-^> 
- 'N«TA. Lèsi^écHëi'diek iqtîé'cô^pirefid (éétôdvraig^epôtteiïi to^ dcdl 
««fCli. t'1» I*àu9citltktroki des organes' tespfratoirés' hi^ kaî' "die^ 
|W4fei€ii|»es <liftén*tito dé cen q^ avaient dirigé Laennec ; !^ llb^i^ 
lltfM de k^imàtiè^e ))érh>dedtt la 'plhlifiliè pttlmbtlàlré ; ' lès iritùj^éi 
«ilMiMMdtfîak^MiiHe céfCè iliàladfë oïl d^tt fàvorise/té diéVèbp^ 

diagnostiques de son premier degré, et le iraiiéfnent' h jefiédiqdë^ 
jlfés^nrv^Uf A«.9a«l^.f HÔ^^H^ 

;i^e pl^c)^ en .|aiU(M<i9»ce,r*-.f rw x. 1^ Icv, tf : 1 a f c^ 9f àm 

poste. • ,', ' .; .) r." (I 1} ,'!•:•., ) * , '1 * • '. .1. { 

A Paris, chez ,r.-^.GlMU^^,raç,.91flièf^^^ ^„, r 

Â Montpellier; chez Séyulle et Ckst^,. .„. , . . . i ; r^ 

• ' ' ' ' i ' 

;;».', '.:,". / , .• - r ' • ') ' • ,■••'. ^» q 

^.. . . ; .. . Il . ' •: '. Il < .':•■: "■• M'..i : .y • I Iti 
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. . jMEémpire lu à la Société de médecine d^ Paris 

* * I 



♦ • « 



,' . (ImpEim;é par décision de la Société.) 

• • Dé Vîft débatà ée sbtit; 11 y a cjudi^fe tèrftps, éîevfc entrd 
jHiilusieàré mêdècfitié, dott^'Unie siffairè de Cour d'assises, suif 
là qûestfbh <fe'sâVciW si trfaè femttifè qité Tôii aècusail sori 
ttiSAÏ d'â^brt étr^faglde, ^ait' ifiorte pkr s^angtilaiiotl ott 
iiVsih ^adcômlbé à tiiie àtfaMié d'apbpïexiè. bes étreui^s âïà-i 
vies oht été énrisés, s\riv*m iùioûs, él cfependahf, bar des Cir- 
<;dnétailcesÊîbiIëslcoiiôëVoir, cedk c(iiilesaVaicii('prononcéeé 
enietfrsiidôndevàïiidies Juges' peu bompécehtôen matière 
de scienee médiCaW/Cë ifâir liousWiiaTu impo^tatlt, sur(oin 
par lés C0Yi^é(|ueri<3eâ (ju'il a amefi'^és : aussi \ avons-hoii^^ 
cru (ilile de le faire èoVînaîlréét A'însîsler sur les fcauses que 
tiou^ pensons avoir mdu?t en erreur des hommes éclairés 
sanâ doute, mais dont l'esprit ne paraît pas très~ramriier 
1839.T. m.4ot2^ 11 
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avec les principes philosophiques qui doiYènl nous guider 
dans toutes les questions qui se rattachent à noire art. 

Obh'gé d'etposer avec quelques détails le fait dont nous 
nous occupons, nous abrégerons autant que possible la dis- 
cussion à laquelle nous avons cru devoir le soumettre, con- 
vaincu que chacun suppléera faôlement aux lacunes nom* 
breuses que nous y laisserons volontairement. 

Dans Faudience de la Cour d'assises de Versailles du 26 
février i839 fut appelée l'affaire du nommé Mar., accusé 
d'avoir assassiné sa femme. Après l'audition de plusieurs 
témoins, M. le docteur M. ûi la déposition suivante : 

< Le i^ décembre dernier, vers hui^ heiives et éemm da 
soir, Mar., accompagné du nommé Mon., est venu chez 
moi me prier de venir voir sa femme qui, disait-il , était 
bien malade. Je m'y Hanspcwlai de suite.. Ia lumière était 
éteinte : pendant quç Mar. ^'occupait de la rallumer, j'é« 
coûtai et n'enlendis aucun mouvement de respiration ; 
quand on vit clair/ j'aperçus dans le lit, à gauche, la forme, 
d'une personne couchée. Celte vue me frappa : la partie où 
étaient les jambes était fortement déprimée ; la couvertqre 
était dérangée, le drap du lit était collé contre les jambes et en 
dessinait la forme de telle sorte que les plis du drap s'im- 
primaient dans la peau. On ne voyait pas la (ète; elle était 
couverte d'un oreiller ou édredon; je l'enlevai ; le drap éiait 
jeié sur la face et se repliait sous la têtç, je le relirai. A ce 
moment je fus frappé delà conlraciioa dés traits du visagCj^ 
qui était fort pâle. Les cheveux étaient en désordre, et la 
main de la femme Mar., dont les doigts étaient devenus 
contractés, était relevée et présentait l'altitude de quelqu'un 
qui cherche à se défendre. J'aperçus de suite au cou un 
large sillon circulaire qui en faisait tout le tour ; cette em« 



preinte avait i|ne forme perfailenieiu arrètjée et dessinéCi et 
présentait dans uq de ses points yne légère ecchymosç; je 
n'eus plus aucun doute sur la cause de la mort : cette mal- 
heureuse femme avait été étranglée. Je remarquai sur tout 
le corps» notamment sur les bras> des marques nombreuse^ 
de contusions; enfin» Je soulevai la partie du drap qui cou- 
Trait les jambes et s'appliquait sur. la peau des cuiss^ 
comme s'il avait été serré et foulé par un poids copsidérable, 
et je vis sur les deux cuisses J'emprefnte d'eccbymôses ré- 
centes, comme celles qu'auraient dû produire les. doigts de 
deux mains qui auraient maintenu et serré Iibs jambes de la 
victime* l'on conclus que le crime avait probablement été 
commis par deux- hommes dont l'un tenait et foulait les 
jambes, tandis que l'autre; soit avec un Uen^ soit avec se^ 
deux mains, pressait le cou.» 

J'extrais du dossier que j'ai entre les. mains les passages 

suivants du rapport de MM. Bour. et M., docteurs eh mé? 

jt ' ' ' ' ' • * 

decine à Ëianipes, chargés de pratiquer l'autopsie de la 

•' . ... . • . ■' ti 

femme Mar. : , . 

«Les téguments ,du crâne ne soni pas injectés notable- 

v' . »'. ''I 

ment Les sinus et les vaisseaux de la duré-mèrè sont 

*. ''-•• '.' 

distendus par une as§ez grande quantité desang, surtout en 
arrière. La substance cérébrale est ferme, d'une consistance 
normale; elle offre sur toute la partie médullaire une in^ 
jection assez vive» Les veines de Galien^ les plexus choroïdes 
sont peu distendus. Les ventricules contiennent un peu dç 
sérosité citrine. 

Le cervelet et la moelle allongée ne présentent rien de re- 
marquable. * . ) 

La boudie ouverte légèrement, on aîperçoit; t Centrée dû' 

pharynx» sur le voile^du palais, une couche assâs épaisse de 

• > . • » ' Il 

H. 



^liiuedàiïâ SptimèùM; Ïà peau 'Au ebu 'ayatit été enlèVi^ 




fîaées à'épanctièment, ai ce n^ést çepehâailt un pomi êircu- 
tai^é 4e (rois lignes de diatnètre sbus fa peaii de là parlie la» 
f^ra)ê ^ûbhè du laryni....^ Aucune aKérâdon à Tettérieuf 
(îu làryn^ et clé là trachée, . 1 . . 
' liés pôunions refriplièsént exactement lé tfaorài. 

I^èpîglotte ésV relevéôy^ là gloltë Irbr e, la memtiràne ihii« 
queiide laryngienne injéél^'; là 'tracée' exaëtèmerii rémpfiâ 
par une niuciDsitë spuâieuset)lànchb/6(f^^ assez 

Vive âans sa moitié inférieure.' Les bironôhes , dîstendùéà pa( 
dés mucosités spumeuses et sanguihoienlés> sont d'un rouge 
)run à leur surface mlerne. 

j * * 

Les deux poumons sont d'un' bruni foncé, èiirtoùl à leur 
partie postérieure et inférieure ; le diroit l'est un pei| plus que 
le gauche.' En lés tricisànt ' on voit ruisseler soiis te scalpel 
ùhe quantité prodigieuse oe sang ^punieùx mêlé à des mu^ 

les plus 




le coëùr ési ènliërement viàe de sang, assez terme; 1^ 
ffros'trphcs'imscurâires Te sont également; niais il est â noter 
qu'a la dissection du' col et Ji l'ouverture d^e là poitrine une 
énorme , quantité de sang lioir jet fluides était echap|^éë'(I)..\ 

tonclumris. ^ t)é réxameh altehlif de ces faits nouS' 
croyons devoir conclure, ï^qué là femme flar. avait 'cesse 



■— *— »— ■^^— yr— — ■ . "' ."■ ' ■"■ ' . - — 



«.' ^ - . . 



(1) Le prévenu avait paru attribuer la mort de sa leiibie Ik HH 

présentaient aucune odeur qui pût: révéler It^ présence de ce 11- 
quide. ' ' * 
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de vivre depuis environ trois à qiialre heures à Tépoque où 
nous avons examiné son cadavre ; ' '2^ qu'en raison du aè^ 
faut d'allératioiis orgàniqueç.dàns là léte et te ventre »,n6us' 
pensons devoir attribuer sa mori à celtes que nous oni of- 
fertes les viscères contenus dans le ftiorax^ et que l^asphyxie 
P^r suspension d'air vital dans les poumons Ta' déterminée;' 
ce que ï'eiigorgèment pulmonaire, qui paraît récent, ta vive 
injectfon 'dé la plupart des cariaûx aériens ^ et Timmensë' 
cfuanlité de mucosités spumeus^ et sanguinolentes que ren- 
fermaient ces conduits, nous autorisent à admettre; 3^ qiie' 
quant a la manière dont celte asphyxie à ëté'piôduitc>biéh 
que hoùs ne' puissions émettre à cet é^ard que des conjec-- 
turésV il nous semble assez probal)le qu^elle â été le résultai 
a Un lien large, ou peut-être des deiix inains serrées forle- 
ment autpur âii cou; d'un autre cOt^V ^^ disposîàoii des' 



âédecinie à Versailles, Après Ja I^ujre dû rapport^ Bf.'V.*,*" 
n 1 absence de son confrère, fait la déclaration suivante : 



. «1 i» «fi. ' '« .' ,"1 .f • II" 



(1} La femme Mar. avai^ rhabitucle de s'enivreri^^Son majri ra-^ 
ionta quelle jour de sa inôrt il râVait quittée à une Heure l>ieu 
péttântt ; «euiéinehl elle notait )>aè 'éti traiA. ËùiW^Af réhtid k 
^aiveheiirèB) Il Itt'^ôûVa ^rie'^ée, «yibilta'vdoWHMtè ^t'ITlM 
Miter i|uii»)èk. Il kti pante, lettenip 9éifi9m.n^Jiili(^^^^ 



Vie. , , 



« i 
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« j « * 

I • • . ^ 

noQ que les unes sont anciennes et les autres récentes, et on 
n'en peut rien conclure quant à la strangulation. 

» li'injectiçn du cerveau et rengorgément des poumons 
m^ portent à penser que cette femme a pu succomber à une 
attaque d'apoplexie. 

» Quant au sillon circulaire remarqué autour du cou , il 
n'est pas nécessairement la preuve de la strangulation. D'a- 
bord^ il me parait difficile d'admettre que cette empreinte « 
qui n'a pas été suivie d'ecchymoses et a disparu le lende«> 
main delà mort» ait pu provenir d'une pression assez forte 
pour suspendre l'introduction de l'air; mais il y a plus, on 
a vu des personnes frappées d*apoplexie , qui , n'ayant été 
en aucune façon victimes de violences, portaient néanmoins 
autour du cou des empreintes circulaires précisément sem- 
blables à celles désignées dans ce rapport , et parfaitement 
semblables à la lésion avec empreinte qu'aurait grayée %\xt 
le cou la pression'des mains ou d'une corde. M. Nav., mé« 
decin distingua dé cette ville, a eu l'occasion de constater 
récemkneni ce fait chez une de ses clientes , qui a eu une 
attaque d'apoplexie, et qui avait autour du cou un.silloa 
profond tout-à-Eait semblable à celui de la femme Mar», si 
marqué, que quinze jours après l'attaque il existait encore. 

» M. le Prés. — Bien que les poumons ne portent pas ou 
portent peu de traces de lésions , le cerveau de légères in- 
jections, vous pensez qu^il a pu y avoir apoplexiet 

» M. V. — Je le pense -, il y avait désordre dans le cerveau, 
il y avaii^gpJi^meat du poumon, et souvent Tapoplexie, 

sttcloul quand elle ^ vîve^ n'a pas d'aulres traces .£t je 

pense, de l'ensemble des faits constatés, que celte femme 
n'a vraisemblablement pas été étranglée , mats est morte 
d'apoplexie. 
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» H. Bal. — )e pense que les fails constatés ne prouvent 
ni ne démonirenl la mort violente par strangulation ; je 
pense qu'au contraire cette femme a pu et dû succomber à 
une attaque d'apoplexie ; je pense enfin que l'empreinte cir- 
culaire très-nette et large autour du cou se retrouve assez 
fréquemment dans ce genre de mort, et ne provient pas de 
la strangulation ; j'ai à cet égard l'autorité de mon expé- 
rience personnelle. Je suis dans la ville de Versailles appelé 
à constater les décès ; à ce titre j'ai vu beaucoup de cas d'a- 
poplexie, et j'ai fréquemment vu ce sillon autour du cou des 
personnes mortes de cette mahdie , fréquente surtonl chez 
celles qui se livrent aux liqueurs alcooliques. Cette remarque 
m^a d'auiant plus frappé, que dans les premiers temps fêtais 
effrayé de ces empreintes et les attribuais au crime En ré- 
sumé, il résulte du rapport que la femme Mar. n'est probable- 
ment pas morte de mort violente, ni étranglée; mais d'apo- 
plexits.» 

Enfin, M. V. ajoute que la grande quantité de mucosités 
spumeuses remarquées dans les voies respiratoires chez la 
femme Mar., exclut Tidée die strangulation qui aurait amené 
soudainement la mort,' mais' prouve l'apoplexie. . 

MM; Bour. et H. persistent dans leur opinion. Après de 
savants et vifs débats entre les quatre docteurs, M. le procu- 
ireur du roi déclare devoir à la loyauté de sa mission d'ar- 
bandonner l'accusation en présence des lumières nouvelles 
jnillies des débats et des déclarations des hommes de Fart. 
(Extrait du joùrnaWe/^rofï du 26 fév. 1859.) 

La manière de voir qui a dicté ces conclusions me parait 
complètement erronée , et j'espère le démontreV sans peine 
en analysant le fait sur lequel a roulé la discussion et dont 
je viens de tendre compte. ' - ^ . . . - 



169 CLIKUim JET HiHCHESS. 

« Waki ici plusieurs questions sç présejaienc. Qu'^^Tf^ j^ue 
Hltf. Y. et Bal. opi eateodu par le root apople;(ie? ^t-U 
possible d'admettre que la femme Mar. ail £îiu;co^,bé ^ ce 
que Ton est convepu d'appeler apoplexie ? 

Une des choses ^ui coairibuént le plu$ puissamment à re; 
.larder les progrès d'une science^ c'est à coup .3ûr le peu de 
{précision de la langue (jui lui est propre, de sa nomençla- 
.iure; et de tout^ les sciences^ la médecine est açsurémenjt 
.celle qui a eu le plus à spuffrir de cette incertitude ^laî^^. 

Daus un mémoire publié dans la ÇazeU^ wÂd%c(^le, du & 
psd 1838» j'avais insisté sur k nécessité de donne^ ?!^J?)^o^ 
apoplexie une acception précise » qei^taine ^ et qui fix^t le^ 
idées lorsque ce moi est empbvé » et j'avais propos^ avec 
plusieurs médecins, parmi lesquels je m'hpnore de cpjpçyp^r 
,deui( de mes maître$« K. Rocboux et M. le professeur Cru- 
.yeilhier» de n'appliquer ce mot qu'à VlîémQrrb/ïgie cérébrale^ 
prenant ainsi pour base de la déGnition une altération anar 
;jfcQmiqjae. précis^, et toujours sembl^bje« Mai» cpnirfie oettê 
.ipapiàre de voif; est loin 4'^!^!^ .(généralement adoptôe^ nous 
.()pXQns4'abord,nQMa demander %\ ces Messieurs ont e(|ten^^ 
désigner par le mot apoplesf^e, un epsen^^ble parUQulier d^ 
.|ygipl6mje»y ou une altération anatomique spj^ia^. ^ 

JLfl.pfeoQiière interprétation ne semble pas ppuvgir ^tre 
.^dpaiis^ pais*i'il.p'y.a pâ$ ei^ d^ symptômes obsqr?(és. Jp 
saîsqMe cerUinesper^nnes^appeUeçt ^RPP'^]^^ i^9H^!^ fPP^^ 
subite. Uais on çpnvie^rajaçilsmei^t qu'il fejut *b^don- 
n^r nu yulgaiie HP Japg^gç aussi vicieux, dopt le moindre 
ji^fiopvéftient sen^l.jJe çonfiwidre.^^eux étais palbqîogiques 
wssi^j^ieçts que l'e;|c^ ^ eoogèsiwn g^i . ççusjiiue gé^ 

»érakuïHW^'APPpl^i«Pt.^fyfi^«>S^. . .; m .... ; . 
Du reste, ces Messieurs ont'^tjjgsjiii,xfq^t.gi|eq'^ta| 
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d'après J'qnsemble des lésions observées sur le cadavre 
qu'ils décidaient la question de 1 apoplexie. 

Hais ici une auti-e qpestîon se. présente;, il y avait , di- 
saient-ils. désordre dans te poumon et dans le cerveau , el 
par suiie apoplexie. Hais éniendaiént-ils parler ici de l^apo- 
pVexie cérétrale on de ràpoplexiè. pulmonaire, qui sont deux 
chbsés fort difleréni^, ou bien supposaien|-ils que ces deiiî 
maladies existaient, en même lemps^ Malgré cëti^ Jnceru- 
tude, ou pour mieux dire cette incorrection de langage , 
nous auronsi résolu la question si nous parvenons a déter*» 
nîiner la valeur (}es altérations auxquelles il est fait allusion^ 
et à décider si elles peuvent ètre'rattacWess oii non à Tapôr 
plexie. . ., 

La supposition de l'existence d'upe apoplexie cérébrale 
ne pourrait être basée ici que sur 1 elat d injection assez mve 
de la substance médullaire du cetyeau^ qui ne présentait du 
reste aucune espèce d'altération appréciable. 

Assurémept il ne faut pas être tr/ès-versé dans I étude de 
l'anatomie pathologique pour ^ayoir que rexislepce d'une 
injection assez vive du cerveau est un phénomène qui s$ 
rencontre très-iréquemmeni a la suile'dé genres de mor( de 
fautes sortes, et eA particulier dé ceux où il y a çu gène spé- 
ciale dé la circulation et de la respiration. G est un ffut si 
ordinaire qu'on en a cherché l'explication clans de^ èircon- 
Stances qiu sont communes a presque tous les sujets chez 
lesquels on 1 observe , indépendamment du genre de moj^ 
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bourg , tom» i.); la simple pesanteur, aux loisi de laquelle » 
soumis après la mort , les liquides s'amassent dans les par- 
ties déclives; l'embarras de la circulation veineuse pendant 
Tagopie, eic...«. On sait cependant que. ce phénomène se 
rencontre spécialement chez les sujets qui sont morts as- 
phyxiés > c'est-à-dire chez lesquels la mort a conimencé par 
le pounoon, et chez qui les autres viscères se montrent en 
général dans le même état de congestion que le cerveau. 
Cette corrélation est même tellement constante, que, d'a- 
près l'état des poumons de la femme Mar., tel qu'il est dé- 
crit dans le rapport ciié, on pouvait, à /^rion^ supposer 
l'existence d'une injection assez vive du cerveau. 
. MM. V. et Bal. ont-ils voulu parler d'une apoplexie ner* 
veuse, sine materiâ. Mais ce serait. une supposition toute 
gratuite , qui ne saurait être combattue, par cela seul qu'elle 
n'aurait aucune espèce de fondement , et assurément elle n'a 
pu entrei^ pour rien dans le jugement de ces messieurs. 

Il est donc bien évident qu'il n'exisle dans les termes du 
rapport de MM. Bout, et M. rien qui donne lieU d'admettre 
l'existence d'une apoplexie cérébrale. 

La question de l'existence d^une apoplexie pulmonaire 
inô parait devoir être résolue aussi négativement que celle 
de l'apoplexie cérébrale. 

Il y avait , il est vrai, de réelles altérations dans les pou- 
inons \ mais ce n'est que par uii étrange abus de mots que 
l'oii peut leur donner le nom d'apoplexie. 

Ces lésion^ élaiçnt évidemnierircaraciérisuques d'un état 
d^âsphyxie, quelle qu'en fût la cause. Car les auteurs qili 
ont parlé de ce genrô de mort, nous ont décrit la coloration 
rose dé la muqueuse des voies aériennes , lès mucosités spiî- 
mëuses et sanguinolentes qui" remplissent la tirâchéè , le vo* 
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lume considérable des poumons, leur engorgement par un 
sang noir épais» la coloration rouge brun&lre de leur tissu »,' 
r^tal liquide du sang conienu dans le ventricule droit du 
cœur, etc.; enfin 9 précisément les mêmes altérations que 
celles que l'on a trouvées à Tautopsio de la femme Har, 
Aussi , cet étal des poumons se rencontre-t-il, à des degrés 
différents, dans tous les cas où la mort a commencé par, les 
poumons et a eu lieu par asphyxie > cas si communs dans' 
les maladies aiguës ou chroniques; aussi est-^il considéré gé^ 
néralemenl comme caractéristique de la mort par asphyxie 
primitive, si je puis ainsi dire, c'est-à-dire dans laquelle la' 
cause qui Ta déterminée a agi en s'opposant directement à 
rentrée de Tair respirable dans les poumons. 

Je ne crois pas nécessaire d'insister sur ce phénomiène qui 
est d'une observation journalière, que la physiologie noua 
apprend auissi bien que les recherches cadavériques, et à la 
production duquel Bichat noua fait assister dans ses nom* 
breuses expériences sur l'asphyxie {Recherches sur la vie et 
la mort). 

Mais Tapoplexie pulmonaire est un état pathologique bien 
différent. < Cette altération, dit Laennec^ consiste dans un 
endurcissement égal à celui du poumon le plus fortement 
hépatisé, toujours partiel, d'un rouge noir foncé, tout-à-faii 
semblable à un caillot de sang veineux; la surEace de Tin- 
cision est granulée... ji II dit plus loin : « L'engorgement 
hémoptoîque est facile à distinguer de l'engorgement sàn- 
guin cadavérique. En effet, celui-ci est toujours très-hu- 
mide et formé par un sang mêlé de sérosité souvent spu- 
meuse qui ruisselle abondamment ^otiS le scalpel , et donne 
ati tissu 'pûlmon<1ire une couleur livide ou vineuse. Cet en- 
gorgement n'est jamais circonscrit. Soumis aux lois de la 
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1- « ' , - . ^ - 

pesanteur, il est plus fort aux parties les plus déclives du 

pôiiiàon ; les parties les plus rortement engorgées offrent 

« • • • . ' • . 

ehcorë un reste de crépitation... » (1). 

l'aî cru devoir rappeler ces détails, bien qu'ils soient' 
connus de tout le inonde, afin de rendre plus frqppant' leur 
ràjpprochement des faits dont nous nous occupons. 

L'exhalation muqueuse et sanguinolente des. bronches « 
phénomène fréquent de l'asphyxie par occlusion des voies 
respiratoires (Morgagni, ép. xiv, Devergîé, loco cit., Orfila, 
Traité de médecine légale, etc.), se montre aussi comme sim- 
pie phéhoiiiène cadavérique ou plutôt d'agonie, chez les per- 
sonnes qui succombent asphyxiées par lésion organique , 
l)ién (Jue M. V. prétende qu'elle exclut l'idée de strangula- 
tion et prouve Vapoplexie. C'est un fait que j'ai éuplusieiirs 
fois occasion de vérifier, et je pourrais citer le cas d'une 
fbthmê de soixante-huit ans que j^ài ouverte il y a peu de 

temps,' et qui avait succombé dans le coui^ d'ùné bronchite' 
• ■•. ' 1*"'' 

purulente, à des accidents d'asphyxie assez rapides.' Uex- 

jHSctoraiion avait été pùriforme et sans aucun mélange de 
sang , jusqu'au jour de la mort ; et cependant les bronches' 
étaient tapissées d'une couche dé muciis spumeux et san- 
glant. Les poumons étaient lé sTégè d'une congestion san- 
guine tres-vive; 

' iriî'exîstart donc dans les poumons -de ïà femme ^ar. 
âubùne altération à laquelle on j^tit- donner" le nom d'à- 
poplexie. 
ÎElappelons enfin Tétat de vacuilé des cavités gauches du 



' ■ ■ -T 



fait dans les derniers inslant^ de la vie, car il est ^vidai^t qK'iiQ,en7 
gprgémeiii proprement dit nç peut se lairç après la niort. ^ 
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oûeor, ei b liqnîdilé da sang coaiena dans les gros ^is* 
seaux et sam doafe dans les caTilés drcMles , d'où 3 s*%lail 
échappé par la secdoo des gros vaisseaux du ool; et ranar- 
quoDs que œ dernier Eût rapprodié de rengof^ement puK 
monaire, de Tengorgement bronchique , de TinjecCon du 
cerveau, devient tout-à-fiut caractéristique d*tti^ élal d*as^ 
ph^ie. 

Comment d<HiC Mil. If. et Bah ont-ite vu ube apoplexie 
dans un Ëiit dont Panalyâe nous conduit à des résultais si 
difl^nls? 

Il me paraît évident, d'après tes expressions dont îts se 
sont servis, qu'ils sont loin de se luire une idée nette de ce 
que Ton doit entendre par apoplexie , et que ce mot repré^ 
sente pour eux moins tin Aiit précis qu'un ensemble de phé^ 
nomènes dont le résultat les frappe beaucoup plus c|ue la 
cause. « n y avait désordre dans le cerveau, disait Tuii 
d'eux, il j avait engorgement du poumon ^ et souvent Va^ 
poplexie, surtout quand elle est vive, ne laisse pas d'autres 
traces.» H. Y. serait sans doute fort embarrassé de dire ce 
que c'est que celte apoplexie qui laisse des traces d'autant 
moindre qu'elle est plus vive. Ce langage, qui eût été fort 
liaturel autrefois, ne ddît plus être admis aujourd'hui. Si 
f Incertitude de notre science nous oblige quelquefois & nous 
livrer à dés suppositions ^ pour coordonner les résullafs bï 
i^ouVeht incomplets de Tobservation, il n^est jamais permis* 
de remplacer un fait par utfe hypothèse, d'asseoir tin /ùge- 
tùéni sur une idée qui ne représeifte pas unie vérité piosftiVe,' 
et enflo de baser des conclusions aussî graves que celles que 
nous demande la médecine Tégale, sur des mots qui ùe peu-' 
vent avoir d'autre valeur qtie celle qu'if plat! à chacun de 
leur accorder. Or, les médecins de Versailles me paraissent 
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avoir employé le mot apoplexie précisémeiM comnie le^ gens 
du moode* qui appellent ap(^/ea;i«, coup de sang ^ toutemorl 
subite et dont la cause est ignorée. Us n'onlptoint jugé .qu'il 
y avait apoplexie parce que Ton. avait trouvé sur Te cadavre 
telle ou telle lésion propre à caractériser ce genre dé mala- 
die» mais au contraire parce que le cadayre ne leur présen- 
tait aucune aliérâtion bien précise , bien évidente commç 
cause primitive de mort, parce que la strangulation ne leur 
semblait pas incontestable; et que» commeil fallait bien que 
la femme Mar. fût morte de quelque chose» ce mpt rendait 
parfaitement le vague de leur esprit. 

Aussi» lorsque MM. V. et Bal. viennent dire Tun après 
l'autre que l'existence d'une empreinte circulaire nette et 
profonde autour du cou est un phénomène fréquent dans 
l'apoplexie» on ne sait trop à quelle espèce de maladie ils 
font allusion» et dans quel cas on doit rechercher ce phéno- 
mène extraordinaire qui me paraît avoir échappé jusqu'ici à 
l'attention des observateurs. 

Pour moi je dois dire que» bien que ma position dans les 
hôpitaux spéciaux m'ait permis d'observjer un graqd nom- 
bre de. fois les diverses maladies auxquelles on applique le 

« 

plus ordinairement le nom d'apoplexie » soit hémorrhagie » 
soit ramollissement» soU simple congestion du cerveau» soit 
apoplexie pulmonaire» je n'ai jamais rencontré» quelque at-i 
tention que j'apporte à mes observations» le fait qui a si 

* * » f il 

souvent frappé HM. Y. et BaU Aussi mon étonnement» et il 
sera sans doute partagé » a été fort gnmd d'apprendre qu'à 
Versailles l'observation donnait des résultats aussi dîQerents 
de ceux, ^ue nous obtenons à Paris. 

Je crois » en résitmé» pouvoir cwclure de ce qui précède, 
que rien» dans le rapport de MM. Bour. et M., n'est de na- 
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tare à justifier. l'opiDJon de HM. V. et BaL sur Texistenoe 
d'une jiffQipUxU'y que tout^ au contraire, déœentre que Ifi 
femme Mar. est morte asphyxiée. 
• Quant. \ la cause directe de la mort, on conçoit jMirfaile- 
ment quelle réserve m'est im{K>sée sur ce point. Les circonr 
slances récentes de cette affaire me font un devoir de me 
ciroc^nscrire exfictoqofiut dans la question de science que j'ai 
.discutée. 

C'est pour cette raison que je ne rechercherai [nis si I^ 
premiers experts ont eu iprt ou raison d'attribuer ausjsi po- 
sitivement à la strangulatiori l'asphyxie à laquelle a suc<- 
combé, comme nous l'avons fait voir, la fgoune Mar. Je ne 
dirai pas non plus comfnent MH. V. et Bal., au lieu de venir 
parler d'une. apoplexie que personne ne pouvait voir dans çç 
cas, à moins, de prendre pour définiiiQU de l'apoplexie l'exiç* 
tencQ simultanée d'un engorgement pulmonaire et d'une 
congestion cérébrale, acconlpagnés d'un sillpn circulaire 
profond et bien marqué autour du cou« comniejpt, dis-je, ces 
Messieurs pouvaient agiter la question de la possibilité d'une 
asphyxie spontanée» c'est-à-dire d'une congestion pulmo- 
naire primitive dont l'existence était impossible à démon- 
trer avec certitude, mais dçfi^ la suj)ppsition pouvait cepen« 
dant remplacer avec quelque avantage, ce me semble , leur 
théorie de Tapoplexie. 

Il me faudrait, si je venais à envisager la chose sous ce 
point de vue , entrer dans la discussion de circonstances 
qu'il faut laisser dans l'oubli. 

Personne, je pense , ne contestera l'importance que j'ai 
attachée au fait qui est le sujet de ce travail. Il faut au 
moins qu'elle m'ait paru bien grande pour que j'aie pris 
sur moi d'éveiller l'attention sur lui , au risque d'encourir 



47% ciTiriî(ît)fi eS^ kifecMlES. 
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^ ' ' IÀ^V}(% dj^ ce M ^«a saisi à^^^^ 

irué dià la kJehi^ ^è 'abus tfÂ tàppôH' pYi&* pratlquig. " ' '^ 

Taï èhërtiié'-i «êÀioWfrc^ ;fctttom'éri< »' Afe* séràblâii' ëh 
«ippèsttiôû fto(hi(firè'éprït (fôbsSetvitfdxï ét'dè pKtl6i 

Sophie , et comment on ne pouvait Tattribuer qu'à litlé m- 
cdiïCeVàlite fégëifëiiâ où à dé 'dtiôtifineir' HoitU-Ikiï vklto^^ 
-dèb; èt^ufdeViièiJdtalènt Aidéijlés Si fô sciënce^^î dh fèâ yttrfOk 
isoâVënt exprimées dStetpat dés 'hbtnihes stùsst graVëèpàï 
leuï'ihëfiie c(tie païf iedi*'^hÎ0û. ' 

le à'ai pkë besôiti ikifaihtetiant de Ihifë réma%è^ que Téà 
éîrcokfêiàïidës ((ni ont kécompagtiè ce tlsiit bi dotiti^nt une 
finpoi tâfricé toute particutière ; qûe^ c^ëst Uiî âhtécédéiù qui 
{Aus tard él dah^ deé ci/ébnstàiiôes analogues pouttà être lïi- 
voqué àVed âVâUiiige i èi quialhsi ce fâh peut Ayôîr encore 
dans ravenif d^aùti^eS èônséqaehiôes que celles qui i*bnt iiiii 
itoédiàtetoerit suivi'. 
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FAIT A LA SOCIÉTÉ DE MÉDEGlfriS pU ^Aftl« ,[\ 
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SUR LE MEMOIRE PRECBDEBlTy 

Au nom d'une commlsnon cosq^sée-dé : '( . 

' MlVf. DJÈ LENS;' ROCHE ET A. DE^ERGIÊ, Rapporteur. * 

j. • • . ' ' '■,'•• i . ' ; 

Les gsteetteà des ^ribunaax ont rnpporté avec d^étàife leé 
dâ)àts qui seeoritëlev^ entre quatre médecins àl'ôccàsfon 



d'une ftdràîf^ â*â$^$!i}nàl q«l à m jtlgèe te Q&flSniét iM* 
nier aux assises de Versailles. Il s'agissait d'une îetùtn H^i 
ëHhitt élé éii^abgléejpûlrsoti lîtaHd'é|^rdâ lV>piiU^Al»tiii€lé par 
iëà Aeuk mMiecifïs-fBppomttVs ^ et ^xiSm »totf»ifé Wfiftft 
' Ifl^rte d1âpoptejti« si Toti «46^ie t* nâ^iiiêrè lié tot%^ ide Agés 
idt)cteu]^s âppèléb par te ]»fésldeni ija àisëifli» à dôtifiefir lettr 
Avis lôrs du jUgehlën! dû pfdôèâ'trfmtefel* • 

Il est peu de mèdéeiùs dont l'attemii^ n'ait été ^ë^llâe 
âtii'.cé fait; il eh eët pëti ^um iqui bi'ént Aédplé l'optni([rfi èe 
nos deux confrères de Versailles ; et si noiiA H'àl^fiï pcfe 
éoinbSittu totti â^abodl IéU¥ Wanièi'ë dé reif v c\^ ^ti'ï) est 
jnêniblede venh' réfuteir publi^tiettient Aëê à^se!k\mi^\^ 
mt deé faits (ôhcorë loul pâlpiCànis d'iUtêi^ -^ et doilt là â^ 
€U$sio^i peut poH^ âtdhtig li ta ^onSidé^lSéti êé mâdiéit^ 
f(btiorà!^6s. D*âil«gUfd^ unjugemehiaVâil éM1^M^$ MA m 
^bittemetit àVàit êtê ptt^tonl^é ; C'était m appël^f & l'typiiiiotl 
pûMiqUé et flétrir iXH homme à TégàM du()iiei leè Châf^ 
flë rihsti^iietiôn ii'âVéient paâ é)é Ifôu^êéë ItssUeé ghîr^ 
l^btii^ Attestier ga ailpîabiltléi O^, m'^tibifënè |ft<tlli«i Hèss 
IffètttSi quts les itiêdmns ntôSèm paiinî^pi^lèd S eomiÊm Mé 
«rï Unes; ft tYOdver deâ iroupabldl ^ mâtt t|U« «etir hifsiSfM M 
bëHie è té^sonnaUnd des côrp» de d(âlit< 

Tèltes sent lé» cbhsidératimis qhî floUs ont érifêtt Aldfl 
^le déjà nous avions fott quelq^s démarehéis pimt la fM« 
cmvervs Je ta térité. 

A|]j(^rd'bui^d«i tempe ft'éil éG<m4é^ di^rd'M ta 6^iité 
ée iyi«decin& du départém^m tioUs demandé uA râpfttjrt sul^ 
une' communication qui t«ii Câi faiw, le$ Qireonlâlâftéeâ Me 
ts6tM f\m i<e» rt)ém<es, ^ nous pouf^ns iibot>dé¥y i( l^iiMri Ue 
tmirepemée^ de tiDule pnéoctîupaiteii pé«îbbi eidahis Vim^^ 
rêl de la sdettciê seulement ^ U4i «iljel de >îlg8i*îiM^Vï é^^vmt 

i%i9. T. IIL Août. 13 
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lequel nous avons jugé convenable de reculer à une autre 
époque. 

M. Durand-Fardel» auteur du mémoire dont j'ai Thon* 
neur de rendre compte à la Société, a surtout été frappé de 
deux circonstances qui ont été pour lui l'objet d'une discus- 
sion à la fois consciencieuse et éclairée. D'abord l'apoplexie 
considérée comme cause de la mort de la femme U .> ensuite 
l'existence d'un sillon au cou envisagé |>ar trois médecins 
de Versailles comme coïncidant fréquemment avec la mort 
par apoplexie. 

C'est avec raison qu'il fait remarquer l'extension si grande 
et si généralement donnée au mot apoplexie , et qu'il fait 
observer que sous cette dénomination on comprend trop 
souvent des aliérations diverses du cerveau alors qu'elle 
n'en saurait exprimer qu'une, et qu'il suffit qu'une personne 
périsse de mort subite pour. que l'apoplexie soit considérée 
comme la cause de la mort. Il voudrait, avec MM. Gru- 
veilhier et Rochoux, que ce nom s'appliquât exclusivement 
à l'hémorrhagie cérébrale. Il ne voit ensuite dans l'état soit 
du cerveau » soit des membranes de la femme M., aucune 
altération à laquelle on puisse rattacher cette dénomination;' 
il n*y trouve même aucune cause de mort ; et il se voit con-* 
duil à rechercher si MM. les docteurs de Versailles n'ont pas 
voulu parler d'apoplexie pulmonaire et non pas d'apoplexie 
cérébrale? Mais l'état des poumons de la femme M. ne sau* 
tait se rapporter à ce genre d'altération morbide » et pour 
M. Fardel il n'exprimerait autre chose que l'état décrit à 
l'occasion de la mort par asphyxie. 

Passant ensuite aux assertions émises par les médecins de 
Versailles à Tégard du sillon ou empreinte remarquée sur le 
cou delà femme M., M. Fardel déclare qu'ayant eu des oc-* 
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casions nombreuses d'observer des apoplexies à Thospice de 
la Salpélrière , où il est interne, il n*a jamais va ce sjUon 
que l'on a signalé comme très-fréquenl dans cet étal mor^ 
bide, soit que la maladie se lerVnine par la guérison , soit 
qu'elle se termine par la mort. 

En6n, M, Fardel pense que les opinions émises par les 
xnéd^ins de Versailles sont. erronées; que ces médecins ont 
péché ou par une inconcevable légèreté, ou par des doctri- 
nes tout-à-fait rétrogrades, funestes à la science et à la pra- 
tique de la médecine légale, en ce sens qu'elles pourraient 
constituer un antécédent fâcheux. 

Là» Messieurs, il s'arrête avec la prudence.de l'élève qui 
veut soulever une discussion et qui craint de réveiller les 
souvenirs d'une inculpation si grave, celle d'un assassinat* 

Pour nous , Messieurs, vous nous blâmeriez, je crois , si 
d'une part nous n'émettions pas notre avis sur la valeur des 
assertions émises par M. Fardel , et si , d'une autre part , 
nous n'abordions franchement la question de savoir si la 
femme M. a péri de mort violente? 

Sous le premier rapport nous n'avons que des éloges à 
donner à M. Fardel ; il a généralement fait preuve d'instruc- 
tion et de jugement dans le cours de son mémoire. Peut- 
être est-il parfois entré dans des détails trop minutieux et 
trop scholastiques \ mais il avait à lutter contre des opinions 
si étranges , que cette circonstance est par cela même une 
excuse. 

La femme M. a^t-elle péri de mort violente? 

Le corps de délit d'un assassinat se caractérise ordinaire- 
ment par trois ordres de faits : 

i* L'absence d'une cause de mort toute spontanée ; 

2'' L'existence de traces de violences ou de blessures diri- 

13. 
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|éeK tmite ùfa od pltt^IêtiH des oi^nës esiétilieb de la tie^ 
slccdfbp^gttéed btt lioh de Yiblences qui puissent eirb tdda- 
thâè§ m fait d^unté lotte ebgagée ehiré rà$sâiS6iii et âà vie:- 
tfdie. 

3* Les circonstances qui enyitànnent lé Corps dé là pèr«^ 
iMiniie ^tftptioâée âtossihée. 

BûAttàlt'U éhis!s toi femme M. uht causé de ihort dêbeloppit 

Si nous intëtrOgebhë le cerveau et se» àiinetes , nbllâ h*y 
llbuverons qU'uti ^tat peu hiarcfué de pléhitude dés Vats«- 
seauz de la dure-mère, un {^ dé Sérosité limpide dans ses 
ilâtitricUleè cérébhiùi , et uiiè légère injection de la sub- 
stance du Cerveau. Ces divers phéhbmênes né cobstituent ni 
1^ t^rslctéres dé là tbngestibn cérébrale , ni ceux de Tâpo- 
f^laiië hiétUngténne , hi ëeût etiGn de rhémorrhagie céré- 
bfàlé. S'ils n'âpparlientiëhi pas tout-à^&it à l'état nertnal , 
bii ne satinait ait taibiilà led considérer auiretheiit que comme 
!ft Ëbiiséqttèhcë d^àltéràtioH^ anatomiqùés d^btj^nes dont lés 
fonctions ont des rapports pltls Ou tnoins iniltbésatec celles 
âés eëhtr^S hei^Ut. 

^m l'abdbfrieh, mi Moïhial t)es Viscères; resté donc h 
poitrine, bCt hbliâ ]^uiSéi&H§ reifouvélr lés t^dltkts fnâtétféls 
du gëHi*ë dô niort. 

ici^e Ml bbseirvèi' une éblolration Ihôuge bhibé du tisstl 
|)u)ifnbhaii'e dahâ presque tbUte Télendub déâ déiîit pbu-^ 
mons ; l'existence d'une quantité assez considérable de Sang 
dans le tissu pulmonàilr)?; la rëpl'élion par le sang des thmcs 
vâ^ttfôirâ Vélneui et irés-t^t-bbâbleniént deâ cavités drbiies 
du cœur, puisque beaucoup de sahg s^écbUle |)éndaht là 
dissection dti cbù et |5éridànt l'ôuvei lure de la poilHnè. 

mm il teâ. àltèfôtiaaS limitées de l'^pol^léSlé pblâio* 



naire? Cet étal appsirtiascIraU-il plutôt à la çc^^ljc^ » ou 
w&n iaudraU-il \^ raUacber à M mort par a^hs^i^ rdcpn- 
naissanl pour cause une compression exercée sur \e^ PMV^Ib 
tures de U bouche Q( dM qç2^, qu ^m l£| ii^ioa apl^d^i^ du 
cow? 

Loin de nou^ la pen^ d'^K« ?ipople:|i^ pK|ma«atï§a Içî 
pa3 d'épançtiet^ent ou plutôt d'infîUipaiiop ^ogain^ ^ççMh 
scrite dan^^ne partie .ptu^ pu ^loiiç^ ^tendq^, ç|^ pp^mpu^i^ 
D'ailleurs rf^lléy^t^pç^ e^^ générale, 

IVeslQ doi^c la çong^tion pulgioiii^ira ^ Tétat d'fa^Q^gçh 
^eiit d^ poumops par asiphyxiç. Çesi deui^ genr^ d^ inçtTt 
dofinei^t )i§ii, il 0$t vrai, à p^u pr^ au3( in^i^ s))iérati9nA 
çinatomiques; (outefoj$, dans la cpnge^liop il ^l rai;^ ^^ 
r^conlrer dai)s Iç^ vpies aérj^^n^ u^q s^us;^^ g?9^de qufi^n 
tité d'écume, et I^ tran$gulalion > ^mp^ri^en^ç^l opéf^ t 
lentement produite, en explique au cq^tr^ire V^^^^^.^ 
d'une m^fi^èrç toui-àrfait ss^ti^f^isAote» 

En résumé , la ixu)rt de la fçmqie K|. 9 ei) ]mi par l^ 
pQ^QiQns *, une cause toute sponiai^é^ ppuvait k proydi^^fe, 
Qt ppus aifpns. démoptvé, ^s^n^ noire mémpjlcf^ shv ^ V^f«^ 
subites, qi^ l'iYr^e psi une çs^stf frçq^e^^^ç de la cid^g^. 
tien pqlmo^irç; or., la f^mc ^. s'y e$4 quelquefois (^dofli 
B^j naais l-^^yj^ie p^r oibslaplç à la respiy^t^qfl pp^YliH 
aussi s(U]\fuier cei engorgei^eut saogpia ^ pPWPPiP^t 1^ 
VexprçssioA çqpv^lsiye de la iàs^, I'é^^ie s^ ^. pp^Âtioiji dg 
m^oibre droit qui se^ibl^it i^pdiq^er la ré«HStança à qn^ ^|n 
ta,que, viendraient à l'appui de G^ ge^çe de portt 

plemiret diriges CQntr^ t<n orgc^aç ^enM à ^nv^^ ^mj^ ^^ 
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Ici les indices de violences sont de deux ordres : 
' V Des traces de pression circulaire au cou, et de pression 
aux jambes ; 

2* Des contusions disséminées à la surface du corps. 

L'empreinte du cou était circulaire, uniforme , rougeâtre 
et marbrée^ ayant environ deux pouces de largeur, sans ec- 
chymose superficielle ou profonde, à part'une plaque bleuâ- 
tre de trois lignes de diamètre sur le côté droit du larynx , 
mais on ne dit pas qu'il y eût infiltration sanguine dans le 
tissu cellulaire. Dans cet état , quel aurait pu être Tinslru- 
ment de celte pression si toutefois cette empreinte en était 
le résultat? Un lien large, a-t-ondit, un mouchoir, par 
exemple, ou les deux mains appliquées sur le cou. Nous 
concevons qu'un mouchoir puisse produire ce phénomène 
de consiriction, mais Tempreinle des mains eût été plus in- 
égale et plus large. 

Toutefois cette empreinte n'aurait été visible que le jour 
même delà mort de la femme M.; le «lendemain elle avait 
disparu. Cette circonstance est un fait capable de jeter quel- 
que incertitude sur lejugement à porter à l'égard de la cause 
qui avait pu la produire. Il résulte des observations que l'un 
de nous a faites, que toutes les fois qu'une percussion , une 
compression ou un frottement un peu prolongé a été opéré 
sur la peau quelques instants avant la mort, la partie per- 
cutée, ou comprimée, se dessèche et se parcheminé après la 
mort, en sorte que cet état de la peau permet de reconnaître 
et de préjuger la cause déterminante; l'ouverture du corps 
a-t-elle eu lieu à une époque antérieure à la dessiccation? Ou 
bien la pression n'at-elle pas été suffisante pour placer la 
peau dans les conditions nécessaires à la dessiccation? Gela 
est possible. D'ailleurs^ nous ne regardons pas la dessiccation 
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de la peau comme devant être iin résultai indispensable de 
toute compression, quelles que soient son intensité et sa du- 
rée. Mais ce qae nous ne saurions admettre avec les méde- 
cins de Versailles , c'est que ces apparences de compression 
du cou sont communes dans les apoplexies; nous ne les 
avons jamais observées^ et nous ne pensons pas que leur 
existence ait été signalée par les médecins qui se sont le 
plus occupé de celle maladie. 

Les traces de pression opérées sur les jambes étaient évi- 
dentes; la peau portait l'empreinte des plis du drap, qui 
s'étaient formés pendant qu'on saisissait fortement les mem- 
bres. Les experts avaient été conduits à supposer qu'une 
personne avait aidé le mari à étouffer sa femme, et c'était 
la conséquence naturelle de l'observation qu'ils avaient faite. 
L'instruction n'a pu fournir aucun fait à l'appui de cette 
présomption. 

Quant aux contusions qui ont été signalées sur divers 
points du coips, les unes étaient anciennes, notamment 
celles de la face ; les autres étaient récentes. Mais on ne dit 
pas en quoi elles consistaient , si elles occupaient l'épaisseur 
de la peau , ou si elles s'étendaient au tissu cellulaire sous- 
cutané. On ne démontre pas non plus qu'il n'ait pas été 
conimis d'erreur à cet égard en prouvant par la dissection 
des parties coniuses qu'en effet îl y avait infiltration de sang , 
caractères de l'ecchymose* 

' D où il suit que chaque trace de violence , envisagée sous 
le rapport de sa valeur absolue , n'est pas entièiemeni à l'a- 
bri d'objection plus ou moins sérieuse. 

Circonstances qui environnaient le corps de ta femme M»,... 

A son arrivée dans la chambre de la dame M , le doc* 

t6ur B est frappé de la disposition du 'corps dans le lit. 
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L^ cpMveidures spnt teUw^nt apf)liquées sur ^i surface d^ 
(rpnç cl dç^ iqembre^ qu'elles çn desisinent 1^ formes *, 1^ 
drf^p. ^'£|l pa^ seu\e(nen( relevé s^m* U figure , mais ençpre U 
e;( iF^pIj^ (]eri*ière la têle ; les diev;çu:( s^pt eu désordre. Ls^ 
cflVIYçjçiurg ^t relevée au pie^ du Ui, ftt là , lo? dçaps fojfiq- 
n)ç;Ul serrée aulQUV 4q chaque jambe. L*idéç. d*iin homicide 
e§) la p^repii^^ p^nçéq du médecin ^ ^t , ^nai savoir ex^min^ 
le corps en délail, il s'empresse ^'^çpu^er \^ mari| ç^ fai^ 
2U!§3iiftt pr4v^j|( Iç çqn^çpiis^aii^ (Je police. Il y a^vail dppc 
4aû^ çeùt^t géRériil , qu^ V'^^ B^ <)éppiut pa^ toujours hw- 
r$;usviflient , Ufl cact^ej, uu^ phyçionon^ie loule spéciale. 
. Ju^qu'^lpv? ]\W^ ^yp^l§ i^plé ipus le$ faiis; cherchons à 
lç3 grquper, ^fiu dçi leur ^^§iguer uue valeur d'ensemble. 

4 PU6 |ieur^ de raprcspoidii la femp^e M était d^ps 

ua ç\txi parfait de S2(plé; elle ay^it c(éj|eûné le luaUu av^ 

appétit. A trois heures , le, sieur M rentre chçis; ^tû C^ 

li'pUXfi sp femiue cpuçhé^; il lui pavlçi, eUd ne lui r^popd 
gî^s. Il \a (^încr (laps |a cuisiine; après son repas, il reyiepi 
s^yea la Jumièv^ i lui adresç^ encore 1^ parole sans obtenir de 
réppu^e;. Gç n'est que qm^e heuriss et den\ie après spn refQUf 
qu'U VA chercher uu médeçiq. ÇeHiii-ci trouve la fe^me dans 
dei^ çp,pdi(ions (çlles que Tassassinat est {a premier^ pensép 
(jfi\ xiépl sp pi^senier à ^ou ^pifit, et> en effets quel que fût. 
le gçpç,e çift mort ^ppntanéa^uqud peue femuae eût sucr 
combéy il était impossible d'expliqp.ejr la situatioi^ du cqrps 
c|ap,s le lit^^t la disppsitipn (les draps et des couvertures. 
0,n examine |a surface du çorp^; on voit la figure exprip^iani 
la souffrance comme daU3 le$ cas dp luort violente^ I^ \)raa 
droit çlaps Tatli^ude çlçi |a çléfense; pn trouvp une empreipie 
circulaire au qou« de^ tr^es dp çpqtusipns sur divers points 
du çprpj^j des iu^^çe^ Ç|Ç prçs^Qns fprt^ aux jambe£|. 0^ 



procède à Tautopsie, et 3101*8 s'observe une grande quanliié 
d'écume dans la Iracbée arlère ei les brooclies , une féplé- 
lion du tissu des deux poumons par le sang , un engorge- 
ment des ironc^ y^^Ml^ifeç yeipeux, Fé|at d^ plçniiude plus 
ou moins prononcé des sinus et des vaisseaux de la dure« 
mère avec un état piqueté ou légèrement sablé de la sub- 
stance cérébrale. Quel est le médecin qui, d'après ce tableau 
d'ensemble 9 n'élèverait pqs ^ graves» présomptions sur un 
homicide par ^trangu^lipo j, pen^qnt lequel une; lutte plus 
ou moins forte aurait été engagée entre l'assassin et sa vic- 
time? Kl> s'^ flop^ était doioné de Joji^dre à ce <ab.lc^u ^e 
mobile à l'action , la donation faile peu de temps avant par 
la femme (je tp^s s^ t)ie|is à son n^aq , np s^ir^it-çQ pas 
compléter les gray^ pré^on^pjiioQS qu^ çç proc^ cno^ipel ^ 
fait naUre sur l'e^i^istenpe d'tin assassinai? 

Mais > il &\i4i le dire , dans celte affaire comn^Q dans b^u- 
co^p d'amr£& «^n^logt^^^» les détails relatifs a^x Icace^ 4^ 
yiolenc^ Qn( manqué , pour imprimer à ces déspcdres le 
C£|chet c|q la certimde> si nécessaire à l'afTHinalion eti jus- 
tice. 

Concluons néq^Qagia3, que, si la démonsUatipn d'ui) as-, 
^a^inat par strs^nguIat|oq m peut pa^ être &ite d'ifne ma* 
Dière tQUt-à-fait évidente , on ne saurait adoplei: l^opinio^ 
d^ médecins de Versailles qui ont altiibiié lu rnojr} çtp lo^ 
ieipme Al..... à un^ apoplexie. 

^^ résumé ^ vos commissaires vpus prx)posent d^^v^^^^f 
d^ çeiïiercimems à M.Fardel^vt n^om da 1^ Société, poMV 1^ 
coQimtinicatiQQ qu'il ^ hi^t^ ypqit^ lui faire , et d'ordonner 
l'impressi^i^ 4^ sop Icayail dan^ yp^ buliçlip^. 
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M. PAYAItf. 

Chirurgien à Thôpital d'Aix (Bouches* du-Rhône). 

De l* emploi local des chlorures dans les suppurations fétides. 

. L'expérience a depuis long-temps démontré aux hommes 
qui s*occupenl de l'arl de guérir que rouverluro des vastes 
foyers purulents était, dans beaucoup de circonstances^ ac- 
compagnée de graves accidents par suite de l'accès de Tair 
dans la cavité abcédée. Par Tinfluence du fluide atmosphé- 
rique , en effet , le pus, qui naguère était de bonne nature, 
comme on dit vulgairement, c'est-à-dire d'un blanc jaunâ- 
tre ou grisâtre, homogène, lié, crémeux, sans mauvaise 
odeur, se décompose et s'altère, devient trouble, plus li- 
quide, et acquiert une odeur très-fétide. Il devient alors un 
irritant très-énergique qui porte son action pernicieuse sur 
les parois de l'abcès, qui par suite s'enflamment, devien- 
nent très-douloureuses. Les bourgeons charnus qui se trou- 
vent sur l'ouverture de l'abcès deviennent pâles, blafards et 
très-sensibles. En même temps une fièvre intense se déclare 
et s'accompagne d'une chaleur vive de la peau et d'un trou- 
ble des diverses fonctions. Et si on ne cherche pas à faire 
cesser ces désordres, ou si on ne peut les arrêter, les symp- 
tômes deviennent plus graves encore > une fièvre de résorp- 
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lion purulente s'établit : alors les malades maigrissent ra- 
pidement ; leur peau se dessèche , s'écaille, devient terreuse ^ 
le pouls conservé une fréquence exagérée , et les malades 
tombent plus ou moins Vapidement dans un état de ma- 
rasme qui vient terminer la scène. C'est ce qu'on voit fré- 
quemment survenir à la suite des abcès par congestion , 
mais ce qu'on peut remarquer aussi, après l'ouverture d'au- 
tres vastes abcès > de ceux surtout de la région abdominale , 
qui y situés dans le voisinage des intestins, ont par-là même 
une nouvelle cause de putréfaction du pus qui s'ajoute à 
celle de Tair atmosphérique. 

On connaît la diversité des opinions qui ont été soulevées 
pour expliquer la cause de la gravité des accidents qui se 
manifestent dans ces circonstances. Les uns^ et c'est le plus 
grand nombre, ont attribué ces désordres à la fermentation 
putride ou à l'altération du pus, dans les poches abcédées, 
par l'air atmosphérique; les autres ont cru devoir rapporter 
ces mêmes accidents à l'inflammation des parois de l'abcès, 
ou plutôt de la vaste membrane pyogéuique (|ui les tapisse, 
-l'altération du pus étant dans ce cas consécutive, tandis 
que dans le premier elle était cause productrice. Quant à 
nous qui n'avons pas en ce moment la prétention de vouloir 
discuter la valeur des arguments qui se rapportent à ces 
deux opinions, mais qui désirons seulement présenter quel- 
ques considérations pratiques , nous déclarerons cependant 
que l'expérience nous a démontré que l'altéraiion du pus 
par l'accès de l'air parait être la cause première de tout le 
mal, que l'inflammation de la membrane pyogéuique n'en 
est que l'effet , et que l'indication la plus importante et la 
plus pressante est de modifier ces qualités fâcheuses du pus» 
en recourant aux moyens propres à prévenir sa décomposi- 



tiop fX ^ pntréfacfiop > ou à Tarrêtei sj cl^jà ^])e éUil sui> 
yepue. 

C'esi le bul c^uq che^chenl ^ns dQ^(ç ai ohieair pert^jn^ 
médecins qqi $Qn( çl^ns rbabiluçle de faire laver rioléii^i;^ç 
de^ abp^ avec des décodions émoUienM qu'pn y înjeple. 
Mais ce ^é3ulla( n'es( qu'ii^complèi^men^ obtenu ; car, ^u^r> 
cepûble$ elles a^ssi de fermentation , ces décocliops pe tar- 
dent pas ^ se çlécpmposef par )eur cçptaçt avep )e pus. 

Ilfais ce q^*il ^t biçn mieui^ d'employer dans ce ças^ p^. 
que Tçi^serys^lioQ novvs a démontré comme le plus avants^* 
geux dans ces circonstances , ce sont leç injeçtip^s avec les; 
splptio^s de chlorure de phaux ou de soude. Dési^feclapls 
précieux si fréquemment employé» par Thygiène et par les 
arts , les chlorure^ sçnl entrés aus^i dans le domaine de la 
théra.p^i|tiquc : plie pn a i^etiré e^ elle en perçoit tou^ le» 
jours de grand$, avanl^igps. Mais une des applications le^ 
plt^S favorables qu'on puisse en fa^re , c'est de recourir à eux 
ppur mo^ifipr et corriger la yipialion di^ pus, pi ppuy pré- 
venir o^ potir faire cesser les pernicieux effets qu'elle peut 
occasionner ^ur l'économie* Employés fréquen^ipent par nous» 
contre les suppurations fendes , pous n'sj^vons eu qu'9^ ppits 
lov^er de leui; emploi ; \h enlèvent ^u pus sa ma^iyaise odeur, 
aii^si qi^e ses propriétés irritantes et délétères \ la suppura- 
tion ne tarde pas à reprpnclvp ses qualité normales» et )e9 
qccidenis de fièvçp et de résorption p^vulpnte mÇ*ûe sp di^ 
sipept avpc qne rapidité yraiment surprenante, quand la 
p^al^die n'est pas au-dessus des ressources de l'art par sa 
nature pu par les lésions existantes. 

ISous donnons la préférence au chlorure de soude liqtiide 
de. Labarraq\ie , parpe qu'il ps^ pliis facile ^'évalMer aps proj- 
portions. C'est un v|[iélapge d'ut\6 partie ç|^ch|ornre ^ur dix^ 
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huit OÙ tingt parties d'eaa que notis faisoh^ injecter eh 
tommençanh Ce lavage esl répété à chaque |pans^meui« Il 
tbnstiiue Un etcellenC tnondicatif. 

Voici quelques observations détaillées (|ui feront mieut 
encore connaître notre pratique dans ces circonstances : 

Ofis. I. — En septembre 4836 , on nous aniena à THâ- 
leUbieu d'Aix un jeune homme qui était souffrant depuis 
une huitaine de jours. Il se plaignait d'une douleur siégeant 
Ters le flanc droit de la r^ion abdominale. Cette partie dou- 
loureuse à une pression même modérée présentait une tu- 
mé&etion légère qui reportait un peu en dehors la régioil 
boûs-costale. Uue rougeur à petite serisiblë, et qui n'était 
pas en rapport avec la douleur pongitive de la partie , nous 
indiquait la présence d'Un phlegmon profond > dont noué 
dvions à redouter la terminàisotl par suppuration.- Il y avait 
en nlême temps fréquence du pouls , chaleur ftcre de la 
peaui soif intense» constipation, urines rares. 

La première indication était donc de combattre d'iitie hisl«6 
nière Vigouretlse la m^ktht d« cette aCfet^tiôn ^hleghlbiléusé; 
G^ést dans cette vue qué cinquante sangsues (hretlt appIU 
quées dans trois jours sur là partie ehflaiiltfilëe : de§ fcala-^ 
plasmes émdllients étaierit aussi tenus stir le siège dû ]^hïeg^ 
mon; Cependant la maladie ti^en continua ^s moins ses 
tJtogrèfe et sa matche. 

Ainsi le 14 septembre, cinquième jour de sort entréfe; îé 
malade èlùit dans un étal d^anxiéîé remarquable i là i^léad 
était chandë, ardente, sèche 5 les ti'ailâ de la figure contrac- 
tés, le pouls d'une fréquence extrême, la soif vive. Lé tîOtè 
droit de Tàbdonlen était letidii , IrèS-dduloureu* , toais Sians 
changement ndlablé dé la touleur de la peaii : on pouvait 
déjà remarquer bbt emp&tement des parties nlolfok qti^bH 
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s'accorde généralement à regarder comme un signe d'une 
suppuralion profonde ; il n'élait pas possible par l'explora- 
lion de la tumeur de reconnaître d*une manière certaine la 
fluctuation qui indique une collection purulente. 

Gomme cependant la marche de la maladie nous avait 
offert tous les indices d'un phlegmon profond; comme» de 
vive» de tensive qu'elle avait été d'abord» la douleur était 
devenue gravative » pulsalive; comme l'empalement» l'œ- 
dème de la peau qui recouvrait le phlegmon était très*mani« 
Teste» et que d'autre part des accidents graves se manifestaient» 
on dut reconnaître à ces signes l'existence d'une suppura- 
tion profonde qu'il devenait pressant d'évacuer, tant à cause 
de l'étai d'angoisses du patient que de la crainte que l'on 
pouvait avoir que l'ouverture de l'abcès ne s'effectuât dans 
la cavité abdominale. Un bistouri droit à lame étroite fut 
donc plongé par ponction dans la tumeur et pénétra jusqu'à 
deux pouces. Alors du pus commençant à se faire jour à 
côlé de la lame , et l'évidence de l'abcès devenant dès ce 
moment incontestable» nous agrandîmes l'incision pour que 
le pus pût aisément sortir de sa profonde cavité. Une abon- 
dante évacuation de matière eut lieu ; nous en évaluâmes la 
quantité à plus d'un demi-litre. Ce pus, quoique bien lié, 
était d'une odeur repoussante» analogue à l'odeur sui gene^ 
ris des gros intestins. Cette circonstance et la profondeur du 
foyer nous firent augurer» et je crois avec raison » que la 
collection s'élait effectuée entre les muscles abdominaux et 
le péritoine qui devait s'être épaissi par suite de l'inflam- 
mation. 

Un soulagement rapide suivit cette abondante évacuation ; 
la fièvre s'apaisa , un doux sommeil s'empara du malade 
pour réparer les insomnies des nuits préig^dentes* 
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Noos n'étions pas tooiefois smbs qodqiies cninles snr les 
suites de cette fiwte énan&m. Tisane derii, cailapbsines 
émollients. 

i5 septembre. Le pas est devena jami&tre, plus liquide 
et rétide ; fièvre modérée. IKmes prescription. 

16 septembre , troisième jour de Touverture de Tabcès. Lai 
fièvre a pris de Faocroissement; la peau est très-chaude, acre 
an loucher; le pouls est précipité, la figure est crispée, les 
lèvres et la bouche sont devenues sèches; les bords de Tin- 
cisioQ de l'abcès sont blafards, très-sensibles ; le flanc droit 
est douloureux , et» quand on le presse, on fait sortir par la 
plaie du pus mal lié, fétide, avec des bulles gazeuses. 

Nous ne vîmes rien de bien rassurant dans la manifesta- 
tion de ces symptômes qui étaient dus évidemment à la pu- 
tréfaction du pus par l'accès de Tair ; nous avions à craindre 
que la phlogose locale et la réaction générale qui en seraient 
la conséquence n'occasionnassent quelque terminaison fu- 
neste. L'indication était donc d'arrêter le mal par des injec- 
tions anti-putrides et désinfectantes. Nous fîmes, en consé* 
quence, remplir une seringue» d'un demi-litre de capacité, 
d'eau tiède chlorurée à un vingtième avec le chlorure liquide 
de soude de Labarraque ; puis , à l'aide d'une canule en 
gomme élastique dont une des extrémités tenait à la serin- 
gue, tandis que l'autre était plongée dans la cavité abcédée, 
nous injectâmes ce liquide. Un cataplasme émollient fut en- 
suite placé sur la partie correspondante à l'abcès. 

Le même jour, à quatre heures du soir» nous revoyons le 
malade : il est déjà mieux ; la douleur du côté a été moins 
violente, la fièvre a diminué d'intensité. Ayant découvert la 
plaie 9 nous reconnaissons que le liquide est mieux lié et 
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nioim itili»!. Le nid);irie s'âper^it du chdngemetit en tnieax 
qui ft'bp6re en lui. le i«ii6uvefte rînftecfitin; 

17 sepiembre. I/odeur putride de la suppuraliM d pnHh 
que totalemem disparu ^ les bords de l'ineisieu oqI q«il(é 
leur couleur blafarde et ont perdu leur vive sensibilîlé, le 
pus est moins abondant; traits de la figure plus naturels, 
calme du pouls^ repos. Conlinuadon des injections pour les 
jours suivants, en augmentant un peu la dose du chlorure. 

La progression vers le mieux lut dès ce moment mani* 
feste; le pus diminuait tous les jours de quantité, la cavité 
se rétrécissait à vue d'œii; en même temps toutes les fonc- 
tions se rétablissaient peu à peu. 

Le 30 septembre, le malade put nous quitter, il était 
guéri. 

Nul doute que dans celte circonstance nous n'ayons dS 
aux bons effets du chlorure la cessation des s^mpiônies qui 
apparaissaient si menaçants. 

Dbs. It. — Dans le hiois de septembre dernier, îjiri jèûnè 
hoihine d'Aik, s^élant laissé tomber d'un )ieu élevé sûir la 
fesse gauche, se fit une assez violente contusion avec èpàh- 
chemehi sanguin. 

Èomen ta lions résoluiivés âvtec l*eau blanche. 

Troisième jour de l'accident. Gonflement doinoiireux dé 
la partie blessée , fièvre. 

Vingt sangsues à la fesse meurtrie, cataplasmes êràot- 
lients. 

Sixième Jour. Tiiméfacliod de la fesse augmèniêé, dou- 
leur pciIsfffliVe^ ftdlotUtttidh , af>p)Strehc« dHrtie MlédllOfl âMez 
censidérûbl^. 

Hne incfeton e^t f^ile ft la partiis h pi\jd SfiltlAnte de H 
tèSfs^ \ il «il èoH uMS toMne quantité d« Sbng iDétài^ âtet 



ihi; paêï HittiK momeniaDé.^ eonUduaih^a ^ eaUiplasme;. 
. . Ibe lûttlisme jour; bu deux iojurs. ap^âs cetie évacuaiipu» 
la suppiirtnioii devient trôs-féUde^ toute la, fesse est irès- 
.doiilMi^se^^ une inflammaiioa violent^ s'est emparée de la 
.par^ iot^rncl de TabicèStla fièvre eçt Uitenae» la peaus^cb^, 
•lu chaleur tere, l'appétit nul» laf soif vWe*^ 

Tirâne acidulée^ cataplasmes émoUients» 

Troisième jour de Touverture de l'abcès. Continuation de 
rkiteiittté de la fièvre ^ attxiétô plus forte encore» peau tou- 
jdurs brûlante 4 douleur de la fesse excessive , suppuration 
fo^jo>Urs fétide^ traits de la figure exprimant la soufiiance* 

Cionv^incu que la cause de tous ces désordres était la fei;- 
mentation du pus attiré par l'air, je n'hésitai plus à Cuire 
œsser ceue source d'irritaUi».et de fièvre en enlevant au 
piia se6 propriéiés pemieieuses, c'est-à-dire en le désiofecr 
tasUt et dans ce but je fis faire encore à chaque pansement 
Jes lavages et des injections chlorurées à un dix•h^itième^ 
:Cùntiiiuation des cataplasmes» 

Noos eu étions à peine au lendemain et à la troisième 
iipîectioii, que d^à une amélioration bien noiable était pr9«: 
duitei la fesse était peu douloureuse/ le pus était redevenu 
norqaàt inodore presque^ et la figure avait déposé cet air 
de soufirance qui était si expressif hx veille. 

Ces:. lavages et ces injections fiirent continués pendant 
jfuel^lttes jour$ encore à chaque paiiaoneot. La ciofficisatiop 
fui cooàplôie au qontorûème jour de l'ouverture de l'al^ 



. gi le malade séjourna plus Iqng-temp6[ à f hôpital, ce fitf 
k cause d'une indisposiiîon toot-À*&it indé|^dad(e de Ik 
Uessure de la fesse* 

A ces deux obsèi valions |e v«ûs en joindre une (roisiùtne 
i6Z9.T. MU Août. 13 
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relative à un énerme al)oè8 par oongeslion/où l'aclioii per« 
nicîeusede Tair sur la vasfe membrane pyogteique fut 
heiireutôment combattue par raclioh dès chlorures. 

Obs. IIl.-^ Le nommé Pascal / âgé de ifedte-cinq ans , 
d'un tempéranient Ijfmphatique , après avoir joui d'une 
santé brillante» se voyait depuis près de. quatre ans fréquem- 
ment maladif. Ainsi> durant ce laps de temps » j'avais eu à 
le traiter d'un lumbago chronique qui céda aux anlipblo- 
gîstiques joints aux déri^lifs , d'une hydropisie asdte ac- 
tive qui fut guérie par les émissions sanguines Idéales; les 
onctions mercurieiies sur Tabdomen^ )a teinture de digitale 
en frictions» la décocticm de la deuxième éooroe de sureau 
pour tisane. 

J'avais ensuite perdu ce malade de vue» lorsque dans le 
courant de décembre 1857, il me fit appeler. Je le trou- 
vai atteint d'un abcès par congestion » énorme » si^eant à 
l'aine droite» au haut de la cuisse du même côté» eis'élèiu- 
dant à la région fessière. Il me déclara qu'après avoir suivi 
Isans avantage quelques trailenients qu'on lui avait'indiqués» 
il avait iini par ne plus réclamer des soins. Il avait sup- 
porté cet abcès aussi longtemps qu'il avait pu ; et<|uaild je 
le vis» la tumeur était si volumineuse et si ind^ôniiifiode» que 
la première indication était de songer à son .évacuation. 

C'était pour y procéder que je me rehidis auprès du ma- 
bdè le 29 décembre 1837» accompagné de deux confrères». 
A cette époque la tumeur était excessivement volun^îneuse : 
elle s'étendait à tout le tiers supérieur de la cuisse » et dis^ 
tendait considérablement les tégument^ en tous setis; la 
fesse elle-même était tuméfiée par la matière de la suppu- 
ration ; celle-ci formait au haut du membre pelvien une 
vaste circonférence fluctuante qui se prolongeait sous le li- 



gftèieiirde Fiflope comme ime tomeof hemi^tre. hmuB il 
né m'était encore arrivé de toir une amn abondante colleo^ 
lion de pus par abcès symplomalique. 
, Mais de quelle manière, s'y prèndfe pour eSectner l'éva- 
cuation de cei énorme amas de pas» sans s'exposer aax ao* 
cidénts redoutables qui en soni si souvent la conséqaenœT 
|)evîon»-nous, oomme c'est généralement conseillé et |xo* 
fesfié^ nous contenter d'une simple ponction avec les pré^ 
cautions indiquées pour empêcher rimroductipn de l'air 
dans le foyer et les accidents qui en seiaient la oonsé* 
quenoe*, ou bien, comme le veuient ^pielques modernes» 
devions-nous» par une large ouverture» fiiyorisèr la prompla 
et complète évacuation de toui le liquide? Nous ne babn- 
çânaes pas à opter pour ce dernier pocii » paroe que ixws 
n'avions jamais remarqué jusque^à des i&uliats avantak 
geux à la suite des ponctions dans de semblables' d» » et 
que nous ne concevions guère la possibilité de parvéaii* par 
ce moyen à la complète évacuation d'une aussi considérable 
quantité de matière. Qu'arrive-t-il» en effist, le plus souvent 
quand on opte pour la ponction ? C'est que la petite solu- 
tion de continuité se fermant» on se voit obligé dans peu de 
jours à évacuer de nouveau la collecijon qtii s'est reprodttite; 
et cela par une uouvelte ponction et plus tard encore pat 
d'autres. Hais les choses ne. se passent pas toujours aussi 
innocemment que les premières fois : les detnières ouvec4 
tares ne se referment plus ; souvent même les pmmières ci- 
catrices se rouvrent » et il ep résulte jutant d'orifices fista^ 
l^ox par lesquels suinte la matière purulente. Mais l'air jpé-i 
nétrant dans le foyer » . altère, la suppuration » elle devient 
d'une fétidité remarquable» en même temps la fièvre purtn 
hm ^ déclsirei le syjeimiûgftt , se dossèche/ un.mwve*. 

45. 



fiHB&tlilrih ptÊmâmA WÊmt penà fooses Ibrtfcs U Hacb»^ 
nUie {tok bn aiofais rapUeÉMiit vèrl le oiàrasilift et la 
mort, , ' 

. Eti èmciAu m CMtmîrq ^' lé poé pat uoH fan gs iBciiibn , 
WBûs mpsmmhimi il est Yiéi^ tout FisBlénkiiff éé TalKès à 
fanèft âmnèdialt de Vwkj xttais pur là neiis^ éfitioBS ^ûàn 
fÊH leé^ôr du pus et' le forlnai^cfn de depiers pnralentsl 
per là faons nous mett^né ainsi daifé les eondtfticHis les pkdr 
fiàfondUee paiir mer des Idtages et des in|ee^6n désiiifec» 
IAbM et antt-pittrides» et pour Ifalter^ ptt eonsôifdeii^ de h 
nutoièle k phia ftwitsqieese^ cohtfelapermeiebse infinenoa 
i» la cépojptîoii pifrulente*' 

iàfllsti eBCottrs%6 dn rèsttë par lés eobsaliants à en agit 
Bsnsi, fefis une iQcisiop étèndàe k la partie la pfas:d6di(t 
de la Uinifiiib fieua eu (m Ulrel de pus ^'éboolérent snià>« 
litâtilecetkëtdstecaiSté^ qui bientôt fut ainsi odniplft«r-* 
mçnrttklée;. 

fat issaa et le haut de la tnissé foi%nt ensiifte ecmtero 
éHm fanrge cpitdlplaéfee; 

Ifeua lie dei(i<A» jM te&ieibis èti^ sans appWheHSiM mBt 
Ms tnftesdè notM opémddn; Ifous tin^ttë ft tedMrtèr loUtéé 
Meôns^enees du la ti>^ciM dn pttK m de ht {^lo^ft dé 
la irasis nvsnlbRÉne pycigénîqàe^ et tfdtfè de^fond agitant que 
passible dierrtier « ta prtirenfr. tt «irit êéià tiolèe cdifticjà 
tioD 91e 6é qui devait lé mien» nofeâf ^Mif pmit* téttfi^ 
dans €è bntç yélaît iàie(M ta» tiq'MUoîiS «t«é Tean tehRMfi 
téa^ Ett â«s8)iu«noiv istv i» itiaUil oefte MèiNtàtioti èthil 
dmdâ^êe^ èl ^pèo» fa*elta fat pitri (^ptèiè ëf t^Wb ^ 
fsnjbf ti niàie l*ééanth9 de la imàtibraiié pj^ogèid^ m d« 
fee««i«6 d« fi^er^^ noua iâtsodni^bâir une «B-foii^iGi s^è 
eftfNMm<la9iti|éti i«4u(^^{^^ 
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de i^ vigN» lg«)baiie pu ti^eait la ente qai a«til oûa- 
tMmné lout k ml. fie la aorte, le liqiodte ponant m ié# 
paadbe à loote l'étendoede }'aboi^ et de la fittade. 
ffaat taoa àfivt^ à «ne pareille maïkièie d'agia 
dûmes de pouvoir éviiea jiiaqa'aa php ligar k 
sorplion panilenle. La fièvre qui suivit l'ouverture de Fab- 

Gèe ftn tupa^podé^^ f !• ptt> w prtaettie p» daa eaiMllittfi 
de mauvais aloir eeM vaste peehe ae tfiréail peu | fm , et 
vingt-cinq jours après elle était réduite à un trajet fistuleuz 
par Igqiiel a'éoonlail b malièfe extialéepar k etii» «elté- 
Inale^ Em même temps (^appétit était cpnscavé, ks teetiam^ 
a'exéQuiaieiit oonvenabkment. §4 mttk^e put bienlèt se 
leiier et sortir* 6-esi au point q»'a]rant ^aMt das euloiB^ 
vers le j^nt eané^ nços espéipens «oilr tarir pue ée ùkOfea 
celte forte supparaîtioa par k eassationde ift OHrk. 
' ' Hops nVn pûmae eependant venir jk isq^t. fkns le eomr 
fiAenèeipent du mois d'août^ ce makde était xetoiprné dé k 
eampagne, Oû il pvatt été passer une pnEtie de la faeHe aaît 
son, lorsquHI fut pris tout-éhcoup d^un friasoa intenter qi9{ 
ibt suivi d^ufte fièvre asseï forte j k membfeipfkiepf gaor 
die» Topposé k celui qi|i avait été k siège (^ t^'abcès » ater 
démalia, J'œdème s'étendit à Pabdooiqa, rnie eolketipn de 
sérosité s^effectua dans la tavité péditOB^k. 

Le malade s^éteignit k M aeftt, huit mois apsès l'onvei^ 
ture de son énorme abcès. 

•■ 6ette mort> survenue si longtemps apràs i^vacnation ds 
pus, ne saurait infirmer ee que j'annonçais relativement eoa 
bons effists qu'on peut retirer de TjMnpki des cbtorurss ^ 
contre les suppfiratiqns fétides ; car ces meyen^ thésapemî^ 
ques iiV>at paa été étrangers a« peu de gravité qu'^a eue l^ott* 
«vartuii d^nne anssi vaste eaksctian de futé 
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• Nous somnitt oériaîns; do re^te» que les praticiens. q«i ^ 
oomme nous, voudront se iservir des chlorures en injeeiioni 
dsns les caVilés abcédées» pour prévenir ou arrêter les àeci- 
dénis qui résultent de la put ré&ction du pus» n'auront 
eomine nous-mème qu'à s'en loiier. 

f • f • ♦ 

Obienmtian d'un eaneer dePceUrevénu aprti une ffrmière 
• €xibfaihn^ et rMcalenient guéri après une deuxième. : '* 

- Les cancers du globe oculaire ne sont pas moins graves 
que ceux dès antres parties du corps. Peut-être mêlae^se-r 
laient^ils encore plus exposés à récidiver. C'est au pointi; 
quèjr considérant que les deux opérés de Scarpa » que tous 
ceux de DessauU sont morts par la reproduction du mal, il 
est des auteurs qui se demandent si, après de pareils exem** 
pies» il ne serait pas prudent de ne recourir à TéxtirpaiioQ 
de l'œil que dans les cas seulement où la marche rapide du 
cancer ne laisse aucune autre ressource pour prolonger les 
joprs du nuilade» et de s'en tenir au traitement palliatif 
lorsque les progrès de la maladie sont trés-lenis. Voici oe^ 
pendant un exemple extrait de ma pratique particulière, où 
une première extirpation d'un œil cancéreux ayant paru 
d'abord amener la guérison , fut bientôt suivie d'un retour 
de la cruelle maladie» et où une seconde extirpation de la 
nouvelle masse cancéreuse ayant été encore effectuée* a été 
suivie d'une guérison radicale. On verra» par la description 
succincte de l'une et de l'atitre opération, que si j'ai dû, une 
première fois » m'af&igier du retour du mal après une pre* 
«nière extirpation » je n'ai eu d'autre part qu'à me féliciter 
deina hardiesse d'avoir osé» pour la deuxièoie fois» reporter 
l'instrument iranobwit kur le nouveau MSanoer» miilgré kfi 
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cîrcoBBttiioes les plus[ défevors^le^. lA récU de ces faiis 
pourjra enhardir les praticiens dans des cas.analogues. 

Premiirei epémiion. — - En marslSSâ» je fus.consiAllé par 
\q nommé Giraqd» de Rogpac» gui depqis plusieurs ipQÎs 
parlait à l'œil gauche un ca^eei: volumineux. Gel hojpux^ ,. 
àgiè de urenl&cinq ans , d'un temp(6rament très^nerv^ux , 
avait perdu un oncle d'une affection cancéreuse qpi lui avait 
rppgé une. partie de la figure. Atteint Jui-roème d'une oph-. 
ihalmie chronique à l'œil gauche , à ce qu'il parait il re-. 
courut à di^ moyens empiriques qu'il appliqua sujr l'œil ; cet 
Ofg'^oe s'irrita de plus en plus et affeçla ensuite la d^éné-. 
rescence cancéreuse. L'œil commença à présenter en ayant 
une Sj^illie sur le devant du globe oculaire, laquelle fut en 
augmentant au point d'avoir triplé presque le volume .de 
Vœil. quand je procédai à l'opération. La ti^meur était irré- 
gulîère, bosselée» noirâtre en plusieurs points^.et ojCCi^siQn-, 
Qant des douleurs lancinantes. Les muscles .oc^laire8: fai- 
saient aisément mpuvoir cette masse, paraissaient indiquer 
q^Q iQut le mal était limité au globe et semblaient consé^ 
quiQçiment promettre iin <^s très-favorab[le à l'opération. Je 
la. proposai effectivement au malade^ et j'y procédai le 51 

mars. 

'■ i"' ...I 

. Le malade étant assis sur une chaise, devant un jour con» 
venable, couvert d'alèzes, et sa tète étant maintenue apn* 
puyée sur la poitrine d^un aide, je fixai la tumeur avec, yne 
double airigne que je plongeai dans celte masse cancéreuse 
et que je confiai à un aide intelligent. J'incisai ensuite pré* 
ljo(iinairement la commissure externe des paupières dans 
l'étendue d^environ iin pouce vers la iempe. Disséquant 
alors chaque paupière par sa face interne et les renversant 
en deba», je plongeai mon bistouri ,. tenu commue une 
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plume à éerir^ vers 4a eosicDissure interne ie» paupières» 
et pénéifai , en casant i^ethmoîâe^ jusque vers lee eiiTÎioisB 
du irou optique. Rasant aussi alofs de dedans en d^ioiS'la 
parûi inférieure de Pqrbite; j'arrivai près de Fasgle ehtenie. 
Je retirai ensuite mo» bistouri et le reportai encore à Falw 
gle interne pdur pouvoir faserà son tour la volkie 'de l'ois»- 
bile, l'eus soin d'enlever en îoiôme temps la g|ia^e|a€ry« 
mais. L'eeU ne tenant plus que par un pédicule fermé paf 
les quatre muscles droits > le nerf optique et les paquets oel« 
luIo*graisseux interposés^ j^^xciàai ptofondémem ce pééictile 
avee des ciseaux courbés eur la lame, et enleva» aiiisî ta 
masse cancéreuse. ' * 

La partie la plus profonde du globe oculaire^ le nepf op-^ 
tiquer les muselés de TeeSt paraissant sains, et tout le mal 
paraissant exister seulement tlans les trots qiiatts âmérieurs 
de ce qui avait été enlevé, nous jugeftmes toute eautérisalioa 
inutile, et nous ne nous occupâmes plus que d^fi^ter l%é^ 
movrhagie, toujours intense dans ces cas, parunpanse^ 
ment méthodique. Bes boidetfes de charpie préparées i Vw 
vance furent donc infroduifes el appliquées dags les partiel' 
profondes; dû petits gâteaux de dilarpie un peu sen^ ler* 
vaient à les maintenir , et ceux-ci étaient eux-mêmes tenus 
en place par des compresses fines pliées en quatre et soute* 
nues par un monocle. 

Gomme, vu la constitution nerveuse du malade, je devais 
prévenir l'état de spasme qui pouvait suivre FopéMion, je 
prescrivis une potion avec une once et demie de sirop de 
morphine dans huit onces d'^eau distillée , à prendre par 
cuillerées dans le jour; Infusion de tilleul pour tisane. 

le suis; au reste, dans ^habitude, après les opérations 
grave! que je suis à méiae de pratique», de consdlfer tou<^ 
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joyi» ks6plaefi»> nofanmietH le sirop de morphine /pour 
oOQibsiliie Kélal nerveux qui les accompagne. Par là je M^ 
cesser aussi IHigittition du malade et tends i lui procurer un 
sommeil réparateur et attll4Kbrile. 

Il ne se passa rien d'^zlraordmatre dans la jour de l'opéra- 
lion : la fièvre fut trôs-modérée ; la nuit qui suivit ftit sans 
sommeil, H eéi vrai, malt fort ealme du reste. 

Pourlet<vai^ril> léMcfcilain de l'opération , potion tnor- 
pbinée à une once, tilleul. 

(Bommeil et calme la deuxième nuit. 

4 avril dans TapièSHilid}. — Premier pansement qui fut 
iwcildà cause de la suppuration établie. Infections avec l'eau 
de mauve, charpie et compresse lénétrée enduite de cérat. 

La fièvre était à peu près- nulle , les douleurs de Porbite 
légères : le travaB de cicatrisation commençait à se bien 

r 

opérer. 

Kous liâmes , pendant la continuation du traitement , 
qu*à tenir l'œil propre et pansé*, quand des bourgeons char- 
nus avai^ort besoin d'être réprimés, nous les louchions avec 
le nitrate d'argent | le malade était purgé de temps en 
temps. Un vésioatoire au bras Ait aussi prescrit. 

A ia fin du mois la cicatrisation était complète , les deux 
paupières affaissées et enfoncées Couvraient la cicatrice opé-' 
rée derrière elles. Le malade nous quitta le l*** mai. 

Tout s'était Jusque ee jour si bien passé, le mal panil9« 
sait avott* été enlevé A complètement , que foute liécidive 
semblait: impossible. Malheureusement les choses ne se 
passèrent pas ainsi. Le mdade étant venu me revoir six 
ou sept mois^ après, je m-aperçus que le vide de Porbite 
t^idait à se combler encore; Une nouvelle tumeur s^ Ûén 
veioppaii derrière les paupières ; dit était le ai^ de douf^ 
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leura rares mais lancinanies. lia figure reprenait celle cou-- 
leur de paille qu'elle avait déposée pendant quelque temps.. 
Je lui prescrivis quelques palliatifs que je savais .insuffisants, 
pour conjurer le mal qui s'annonçait; mais j'avais besoin.de. 
calmer cette imagination irritable que faisait fri3Sonner .la 
seule crainte du retour du cancer. 

Cependant, la maladie , qui ét^it alors an début yCm** 
pira d'une manière fâcheuse ; on pei^t en juger par l'éteii* 
due qu'elle occupait quand il vint me revoir le 17 mai 18^. 
A cette époque, non*seulemenl la tpmeur rempilât toi^te 
la cavité orbitaire, mais encore elle faisait^ en dehors de la 
base, de l'orbite, une saillie semblable par le volume. à une 
pomme aplatie. Les deux paupières étaieiU envahi^ par le. 
canceri dont les bords reiiversés, forii^ant un bourrelet fun- 
giforme, cachaient toute la base de l'orUte^ des iporceaux de 
celle masse charnue se détachaient de temps en temps dans 
un état de putrilage. Une odçur infecte s'en exhalait malgré 
tous les soins de propreté. 

Tourmenté pur le hideux et la gravité de son mal, et par 
l'idée fixe d'une mort qui le menace de près, Giraud:esl 
continuellement dans un état d'agitation extrême; il a des 
insomnies presque continuelles, la vie lui est insupportable, 
l'idée de se la ravir par le suicide se présente fréquemment 
à son esprit; il lutte contre elle k diaque instant* et ila.be-t 
soin de toute sa raison pour ne pas y succomber. , 

, Bia position devenait on ne peut plus e^ibar^'assante, A 
l'état où en était le cancer , et surtout après une premier 
extirpation, je ne me souciais pas trop de reçourjr encore à 
une opération qui m'oiîrait bien moins de chances que la 
première. Mai9> d'un autre côté , déclarer à cet infortuné 
que son mal n'offrait plus .de ressources c'eût ^ ^ccroilc^ 
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son désespoir el faire éyamoair les quelques lueurs d'espé* 
rance qui peul*ôtre ravaieni soulenu conire la fâcheuse idiée 
de SQ de^lruciion. Mieux valaîl> daiis ce eas , le rassurer et 
lui faire espérer le rëlour à là samé par une nouvéUe exlir^. 
pal ion. Gelle^k:! écait> au reste; rigoureusemem possible, la 
maladie â'ayani pas encore ga^né lé front» la tempe .èc la 
joue^ mais tout étant limité aux tissus de l'orbite et atixi 
pftupicresy nous ignorions si les os étaient ailectés du prin») 
çipe cancéreux. C'était sufiSsant pour oser proix)6er cette 
noavdle extirpation. Une seconde récidive ne devait pas 
rendre plus pitoyable la position de cet homme. 

Aussi, notre manière de penser étant partagea par un de 
mes confrères, aux lumières duquel je crus devoir m'adres-! 
aer pour appuyer mon jugement , je cherchai à décider piei-i 
nement le n^alade en lui faisant bien concevoir les suites de 
sa fâcheuse position si on ne lui enlevait pas la tumeur. / 
' Ce fut effectivement le lendemain, i8 mai, que je prati* 
quai l'opération en piésence du médecin consulté la veillé; 
Voici de quelle manière je procédai : . > 

Demième opération .-*- Le malade étant assis sur une chaise 
et un drap plié en quatre ayant été placé au-devant de lui ^ 
tout oe qui était nécessaire pour l'opération étant d'ailleurs 
préparé , je commençai par abaisser el déprimer avec les 
doigts de la main gaudie le rebord saillant que faisait la tu« 
meur dû cèiédu sourcil. L'arcade orbitaire étaut ainsi mise 
à découvert, j'enfonçai vers le côté interne de l'orbite un 
bistouri jusqu'au fond de cette cavité, et j'en, circonscrivis 
toute la voûte en tenant la lame du bistoiiri aussi rappro- 
chée que possible du frontal. Ayant atteint aussi le côté ex^ 
ter ue de l'orbite, je le parcourus également avec l'instruixient 
-tranchant et de là» sans le retiier, je lasai sa paroi iitférjeure. 
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poip jMi eèlé i9t6sne> $i rejoignis le pcrfnl par lequel J^vaiS 
eoBiiii^ncé l'incision. Ainsi se trouva délachée des pàroisos*» 
itosasi exceplé dans le fond, oelle masse cancéreuse; I/ayant 
alors alMiissée» je coupai avee le bislouri^ aussi loin que pee^ 
pblev U péd^oolfl auquel ^le leiiaîl encore, ei jten ^lébarrasi 
aai lApria^. Je Mensuiie à |i reehewIiedQ kMtps lespanietf 
OQoUes qui avaient pu ôtre laissées par le biSloarty ei pouii 
eela jp m'aidai tantôt du bistôiïri , tanl6t des deesiux epten^ 
bés sut la (aaqie. Mon consent de ees ^psemières piéowlioai^, 
je i^romenai rapidenuuu le cautère actuel lougt à blanc dans 
toute rétendue de la cavité osseuse. 

Il ne s^ta g^us tA<M qu^'à laiire le pansement et 9 arrêter 
V'béinànhagie. Dans cette vue des boulettes de diarpie hh 
reia placées dans le fondée TorUte^ ^e mani^ ji jee qu^^Has 
eseaçaesent une. leompves&ton efficace sur les vaisseaux ou» 
verts« fie la charpie roulée en masses plus oqmpades fui 
plafi^ j|n dehors et fcit maintenue pav des compressas et le 
monocle. ^Infusion de ttlleul, potion av^o une once pt dem^ 
de sirop de morphine à.pmôdre paf cuillerées.) 

La psemièm jcmrnéese passa assea Inen , fa 0èvre fol mo- 
déaée, il jr eut un peu ^e sommeil danq la nuit qiii eluivit. 

M mai^ cinquième jpur de l'opération. I^entève le pM- 
mier afppareil. fjd pansement n^^iFril aucune partieuHFÎté 
digne de* remafque t il consista en une 4M»mpresse lén^îirée 
iqoe jUniroduisis dans IWbiteet que je remplis de diarpte. 

Toui suivit une marche r^ulière pendant la suite du 
Iraifemem ; aticpn acddenl ne survint , la oica^rnstion s^el^ 
fcotfifi ccmvenaUemenl et avee assez de'rapidilé. Bile était 
presque complète le 98 juip, joilr de son départ pour son 
pafs* A ceue époque Forbite était evquXy tapissé par une et- 
Mtme «égtttièqd qui en waai m eominiiait dkinè manièie 



inniAte âTeek ftemi «i péKi «iHfésetf Aedln» di swfeil» 
de M ieiApe et de la jonei 

Afai findtt traitentent) un eatitère penabnttitî ({ue h nm 
làdë porte hncove, fat éfeibH m brasdraUi 

Yotià hiéatài um «nuée <]ue l'ôpéMiw e éié Mhè^ éC }df^ 
qu'à eé jour àwcàn iofice de rëcidMi dd mal n'a pmi^ lA 
tinkide jebli, au eoniniiTe; de la mëilleeie aaiiié». et le leim 
dé sa figure si toot^i-âift perdil cem codorattoii jeoHht^ 
fâ'it aVaf t toog^tenips emserf ie. 
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tSuriéetfin(i).j 

PteurMé (bîtîéusè).^ Lès fêflêkîdnà que f aï iàM i fôc^ 
càsfbii de la phéilmotiîé èbnl éxa'cfôiriéht apptiéal)tej i Vià^ 
flaiitimâirôîi de là j^^vre. C'ëét ce qilè Và hôu^ piroUVef f ôti>- 

éêfValibn Siïivànte. 

y» ^ . » 

(i'j Voir iés troÏB premiers àrCîcleir dans fà Revue medlcàti ttes 

mott fhiiA, juM tx jilibét dériilcrf; 
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. 0iii.L-~^IiKi3niit€K».itt oocdpnttieràgé^ CM-* 
quanle ans, malade depuis quatre joMSy 86 {McésMie dansrélal 
Boivaiil : le bas du visage jaune/ iKMiche àmôie» anorexie, 
ventre météorisé, douloureux, par inlervalIeSy douleur à Tépi* 
gastre ei dans le flanc droit par la pression ^ le lobe gauche 
du foie s'avjsnce vers l'ombilic ; douleur pleurétique à droite 
en arrière» un peu de dyspnée, en avant et en dehors bruit 
de frottement sec » surtout pendant Texpiration , avec n^ 
sonnance un peu moindre ; en arrière, du même côté, froi»* 
sèment pleural, surtout aussi pendant Texpiralion, avec un 
peu de ronchus, du râle muqueux et quelques bulles de 
râle crépitant très-sec ; pouls à 80. 

M. Bouillaud prescrit une saignée de trois palettes , des 
ventouses à droite , même quantité , cataplasme , boissons 
adoucissantes, lavements et diète. 

Le lendemain le malade se sent beaucoup mieux, mais le 
frottement pleural, encore trè»-marqué, exige l'application 
d'un vésicatoire; ce moyen suffit à compléter la cure, et le 
27 du même mois le malade sort pleinemeni rétabli. 

Notons que dans ce cas, ainsi que dans ceux de pneumo- 
nie qui l'ont précédé, la maladie résidait à droite; ce sont 
donc de nouveaux exemples à l'appui de ce que nous avons 
vu plus haut sur la propagation de l'irritation aux voies bi- 
liaires par contiguïté. J'ajouterai aussi que les pleurésies se 
sont offertes à moi plus rarement que les pneumonies sous 
la forme bilieuse, mais ce fait ne tient, je pense, qu'à la dif- 
férence de fréquence des pleurésies simples et des pleuro- 
pneumonies. Voici , cependant, un autre fait , et qui n'est 
pas sans intérêt en ce qu'il nous montre un embarras gas- 
trique coïncidant avec une pleurésie et d'une manière assez 
indépendante pour avoir exigé cette fois un traitement à 



part. Noas y remarquerons de plus que la pleuiésie est à 
gauche. 

' Obs. n.— » Le iO décembre iSWt, une matchande de gâ^« 
(eaux âgée de 54 ans nous présente Télai suivant : toux sè- 
che , douleur Irès-vive sous le sein gauche , en arrière , à 
gaudie^ respiration plus faUrfe qu'à droite , avec bruit de 
froissemenly surtout en bas , pouls à 84, chaleur sèche, vi- 
sage un peu abattu, jaunâtre dans son ovale inférieur ^ lè- 
vres sèches, langue sabnrrale, peu d-appétit. Celte maladie 
date de huit jours, elle a débuté par frisson, fièvre, abâlte- 
menlj douleur pleurétique et toux. 

M. Bouillaud diagnostique: pleurésie légère compliquée 
d*élat saburral , ei il prescrit une application de ventouses 
(deux palettes et demie), cataplasme , violette et guimauve, 
lodch avec huit gouttes de laudanum, lavement émollient et 
diète. 

Le lendemain 1i, la douleur est moins forte, mais elle 
-persiste ; la langue est toujours saburrale et le visage jaune. 

Même prescription, sauf les ventouses; qui sont rempla- 
cées piir un vésicatoire de quatre pouces hco dolènti. 

Le 12, môme état. Le iS, ideiÀ, et la langue est toujours 
blanehev Alors, M. Bouillaud ordonne 18 grains d'ipéca* 
cuanha, limonade citrique et bouiilou aux herbes. 

Le 14, la malade se trouve mieux, et le point de côté lui- 
même est moins douloureux depuis le vomitif, qui a été 
suivi de 4 à 5 vomissements aqueux et un peu floconneux, 
et'de trois selles liquides. Cette amélioration se consolide les 
jours suivants , et le 19 janvier la malade demande son 
exeat. 

Bronchite. — On a vanté les vomitifs contre le début de 
la bronchite aiguë; je n'ai point vu de faits dans la clinique 



semble beaucoup moins rationnelle que les émissioné aa»- 
.guinçs localeis suivi«s^ l'emploi de tfeicatoirâEi. On 'Sait 
.d'ailleiirg qi^ç les vomilîb ne soni plus ai|jf»vrd1itti qu9 «rte- 
raremeial em()lo]fés dans celle circonsiaoce. J'avoite ^urtatoi 
^e dans uw bronc^iie^ubaigii^ ei compliqua» eomitie on 
l'observe aoscK fréqaep.menl, de ph^nomèiw bilieux» poiar 
peu surtout que les anti-phlogistiquas se tfouva^seni ooii(r«- 
indiquésy j'essaierais Tolontiers ce imieo en.dounfmt alois 
Ja préférence à l'ipéeacuanha i médicarnent moins krîlaat 
que rémélique, et surtoiU irritant moins Sjpéeial pcNur l'a^r ' 
.pareil pulmonaire* C'est surtout à cette forme parîiçuKère 
de la bronchite que me paraissent devoii; être rapportés les 
principaux cas de succès de la médication vomitiv^^ On 
donne ^quelquefois alors l'ipéeacuanha à dosas très-foi bies et 
plutôt comme expectorant ou sudorifique que comn^e vo^ 
ipitif ; Nos considérations physiolcjgiques justifient eeCle pra- 
tique; On sait aussi que chez Içs enfants le gircipid'ipéea'- 
ct^anba. est souvent fort ^tiIe contre la bronchite» donné 
alors par cuiHerées à café ju^^u'à effet vomitif, Son prinei^ 
|i%l avantage dans ce cas me pa^it être de &voriser^ ppur les 
flf^usses mécaniques qui eo epnt la eonséquenoe^ le dégoi^ 
gement des bronchesi à souvent alors obstruées de muo^ 
siife. 

Si rpn peut contesta aux vpmitiÊ leur ^ka^ité «daos h 
b/ouQbite aigu$, je crois qu'il n^ saïuait en êirede m(m;e 
oqnote la bronchite cbronique. Suivant Iiaenoec ^ aucun 
jpoyen n'est phis utile* Il raconte à ce siyet^qa'il fit prendre 
avec un succès complet quinze vomitiEs en un mois ^ une 
dame de quatre-vingt-cinq ans ailectée depuis dix4iuit Hi^ois 
d'4in catarrhe çiuqueux tellement abondant^ dit-il^ qu'elle 



rendait chaque jouv enviroa deux livrai d^ cmobâts^ Bile 

vteui buil ans aprèa sa giiéfison (Laeanee, t* i, p. 44^). fe 

imiirmh citer piuûeorft âaa imalogutt» quoique rnoina trapà 

pâiMs ; c6lui> enifn auloas» d'un Hmaaiar de iwan&^ùx pns, 

qui, aueint debvoooliîlQ diNmiQua , aofiuaait de plut line 

d^al^ur ^ig^aiL'i^iie el une anorexie datant de quelques 

jqiu$. U. Bauillftud pi^açnÎYÎt t4,gniÎBa d'ipécacuànha, ei 

dàa Q Icad^imûn h doiKlmir épigaairiciiie était dis^ip^, Tap* 

petit meillenr, Texpeeioraiito nimna ahofidapte et b àyep* 

v^ habituelle xapina pro>9onoâe. Mais oea eseinpl^ sont 

aaae^ oonnus ei asaea fiéqiienla d'ailleurs^ aurtout ebe^e iea 

W&n(s, pour i]6e je croie auperfln d'y insiatee ici davan* 
Ugtu ....... 

U est encore une auttQ foram d-affeelian brenpbîqiie ooii<» 
Uet laquelle le^ vomilife peuvenl étve employés ftveo mdoès. 
Q^ss( le çaianrha pitteiieos dèa anciens , k bpooohQrrée dea 
wWm «lodernes. « Les vomitiA , dit M* Roobe (article 
BrOn^erfe do 9n$mmm 4ô méderi^e fmàtif^é) , ifennent 
s^Hfi eoBfiedit le pteuie^ raeg parmi }m moyena à opposer 
WJk aeeâe do la broôehoriée aiguâ \ Ub fe^iliient le rejei rapide 
de la iBaiidre aâfifélée qui suffoque les malades , ei dirnî- 
qiiâatde la sorte la durée dea attaques. ^ Les Tomiiift reflé- 
té! sont aiisfii rangée par œl auteup parmi lep moyens qui 
conviemienl le mieux œntns eette maladie passée à Pétat 
Clûôiia^e. (Article elle,) 

Angine, rm^ Geiie maladie e^l peui-èîre une de eeUes een* 
tfè lesquelles qon^seqlement les anciens , mais au^ queU 
qttes éh ervateiira iQodeme§ eut oilé tê plu» de succès en 
&«eur de k iqi^ioitiim von)i«tve. 4^ n^ nio ptAttî eesr ré^ 
SuhâlB, )*3dmeis aième leur p^ii>iii|é, soii qiie raogînearl 
été ou nua accompagnée de phénomànes gastrique». Mais je 

1839.T.11I. ^oit(. 14 
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m'empresse d'ajouter que dans lous ces cas je défie qu'on 
expliqu^le mode d'action du vomitif autrement qu'en ad- 
mettant qu'il a substitué à l'irritation gutturale une irrita- 
lion gastrique ou gastro-intestinale dérivative, et de ce fai( 
je déduis les conséquences pratiques suivantes : 

1* Que dans les cas d'angines bien aiguës et à forme in<* 
flammatoire bien dessinée, il sera peu rationnel et peu pru- 
dent d'ajouter ainsi à l'irritation déjà existante une irrita^ 
tion nouvelle qui pourra bien alors ne pas la déplacer. 

2<* Que dans les angines susceptibles^ par leur peu d'a- 
cuité, de céder à l'irritation vomitive , on est en droit d'at* 
tendre des résultais non moins sûrs d'une dérivaiion portée 
plus loin sur le tube intestinal^ qu'ainsi donc les purgatifs 
seront alors préférables aux vomitifs. 
. 3* Que, quelle que soit de ces deux catégories celle à la* 
quelle appartient une angine, la méthode la plus sage, la 
plus conforme aux lois d'une saine thérapeutique consis- 
tera toujours à l'attaquer directement et le plus près possible 
de son siège anatomique. Sous ce dernier rapport les émis^ 
sioiis sanguines me paraissent encore mériter une préférence 
incontestable sur toute autre médication. Au reste, comme 
celte dernière conclusion est loin d'être généralement admise, 
je vais l'appuyer ici sur des cas que j'ai observés dans la 
clinique dont nous poursuivons l'analyse en ce moment. 

Obs. I. -— Un tonnelier de vingt-deux ans se refroidit, 
ayant chaud, et bientôt il est pris d'un mal de gorge et d'une 
dysphagie sans cesse croissante et qui, quatre jours après, le 
force à entrer dans nos salles. 11 y est reçu le 21 avril 1838« 
au soir, et voici son étal : visage animé , jugulaire gauche 
gonflée , ainsi que les ganglions sous*maxillaires du même 
côté; l'écartement des mâchoires ne se fait que difficilement 
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et laisse apercevoir Tamygdale gauche et la luette tellement 
tuméfiée, que Pair ne passe que par deux fenies étroites ; la 
langue est blanche au centre; mais les voies digeslives n'of< 
frent rien d'anormal ; les narines sont rouges, et la gauche 
est notablement enchiffrenée ; la chaleur viv(} , et le pouls à 
92. — On prescrit une saignée de trois palettes et vingt sang* 
sues au cou. 

Le lendemain matin il se sent mieux, mais l-amygdale et 
la luette sont dans le même état; la bouche» constamment 
entr'ouverte, laisse couler au dehors une salive abondante ; 
la voix est nasonnée et la parole difficile. 

M. Bouillaud prescrit une nouvelle saignée de trois pa- 
lettes et 30 sangsues. 

Le 23, le malade est très^bien , la déglutition se fait aisé* 
menty la parole est à peine altérée» le pouls à 72. Les deux 
amygdales sont séparées par un intervalle où le doigt passerait 
librement» et la luette a perdu un bon tiers de son volume; 
(Eau d'orge» sirop de groseilles» cataplasme» un bouillon eç 
une soupe») 

Cette convalescence se soutient les jours suivants et mar- 
che rapidement ; car le 28 il sort parfaitement guéri. La 
luette est normale et Tamygdale gauche ne conserve qu^un 
très-léger gonflement. « - 

Obs. il — Le 25 juin 1838» un charcutier âgé de vingt- 
deux ans entre à la Clinique » malade depuis quatre jours. 
On constate chez lui : céphalalgie» courbature » étourdisse- 
ments» faiblesse notable, pommettes colorées » le bas du vi- 
sage jaune» l'haleine un peu fétide» bouche amère» anorexie» 
soif vive» langue blanche» d^lutition difficile» Tarrière- 
bouche rouge et les amygdales tuméfiées» le pouls à 72. Oh 
prescrit une saignée de deux palettes. 

14. 
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• ii«L tandmittlp M il 49 tfo^ta à fm pr^ ^Ua» le s^ikii^ 

6|al» M Ht SottiO^ vemaïqu^ (te plua que )q goaifeiK^t 
mm ipAoitlmmt »ur l'Miygfli^ g^ucb^» et qu'Ole ]pE^ 
MM à II SÊÇfkvmtmva^ big» |4»()Qe d'wA gm «ate ^ 
«pilAU# nywl l'upefii, d'ttPd eiMbiii^« Il opdmn» um wvh 
¥eU« fi»iyte de irok patete» et timrte sangauei^ au çw^dpoi 

dix-huil du c6lé gauche. Gomme , limonade , giCgarâoi^^ 

Simk rii^Qim de <^ twiemmit* dà9 le lendeoiaiii h v^ 
la49 m txm\^ Imm&^mmni ka deio, aoij^ka %9M 
moins gonflées et uae gtande piito de 1^ plaqne diphi^ri* 
Uv9^M cembtei Ûp t»mM» m»i «loi^ vu piw d'ei^^iida- 

tion sur l'amygdale droite. Les mêmes, mijena Qant cqdU^ 

w^« fiimf 1% 4mkfui9i^ MQgwiiw » ei le 9ift test ^aqegdâles 
IQ(M c(u;Eiplè(emeiit vfàW>y^M ^aoa pl^ve^ m iwgeqr « ^ 
««vton^i m peu déobiqufAée» sur let^rs Ixurd», U dégluti* 
tion M Mtti^fiût UJbre» k pouk à &6«@0. 14 i9Alade e^t 

Si Ton a pu contester aux émissions sanguin^ en gép^ 
»1 l^9C Ç((ft»»(filé.«ware r^{)gin«» W Cqpvie^drfl du moins 
ffie, pi^qH4m «im quftl W>W IWpef s d^ le nq}t, ^^ SQAt 
||9i|r4ix^ld'^i^n»?l¥^Uem9 {tui^np^^ RW^^'ellçs %! 
avorter en quelque sorte dès le début d^ ^(Ic^^'aqçi ^\^\ 
aîHU^ ^ ^U|s^ iiUemS^, Qv'SHI v^e Q\\^ un ^eul q^s <^ le 
yfmiit ^it produit ^^ m^\ rê^ult^t- Gûnpluro¥is-9Qu$ d^ 
i^ Q<il few.ï y^Mt ^H ewJjfft ibér^peuilque de Ta^^iac;? 
H^n. 9aQ« d(^t^. ^1 ^ de^ çiTcqqslatj^îes ^^i Vq^ p^^l nour, 
yer e^ lui UO utjile «u^ liliaiiç;, et itpu^ n'ignorons p^ç d'ail-r 
leun Iç^ RÇ^^?t sf^niçe^ 4H'if rend (çus| les jjour^, qpnirç 
f)P^ «Pf^l^diç V vwisii09 p^r ^a <^i^9 ^[ ^ t^turç df^ çell^ 

qui vient de nous occ^pjjf | j[e y^iif di^ |6 çpyip, |a (;Iâ^ 



« 
niqM de II. Bouillatid ne tne feuriiH pas àeMtti«AiiitfiiIli 

à ajouter sur Mie dernière (Jttestîon à tenu ifit la ^feMé 

possède, liais an reste, la Tertti des ifoàiiilft ^t ft eet éfptà 

mise en quelque façon hors de cause. Je n^tnriste done pal 

ici sur eeiie niabdié, ikott pliis quesulr la tsoqueluche » qui'» 

eomme Ttm sait, ne se rencontre aussi que bien ràfement 

dans nos cliniques, et contre laquelle h succès des tûmitift 

est chose non moins généralenieni admise, le nolei^ seule» 

ment que, dans le ùroup, Tefiel thérape^^iié dèil ètfé eli 

^nde partie ^aitlribuê Mx pfaènôttkèAeâ mëcatiu|tiës du ¥s^ 

missement, et que Mvt^ 1^ coquèhH^ M le ra^^porte asMs 

communément à une modification pertUlrbadrice du système 

nerveux qu*^xp)iquent nos con^idèratioiks physiologique et 

sur laquelle nous reviendrons. 

Efffripèk. -^ Les connexioifs étroites <^i existent entife la 

muquefuse digestive et la peau , h feeflilé avec la^^uelte faib 

maladies qui affectent celleKJ peuvent envahir la première^ 

ont toujours fhit une loi aux praticiens île n*ehiployer te 

vomitifs qu'avec réserve dans le coure des maladies Ciltii^ 

nées ai^giies. On «ait Téxempte du premier ih de Imk KVI 

qui mourut après la rétrocession d*une Variole pft>v^il4e 

par un émétique. On e'est pourtant dépàtti de eetie réêer^ie 

i l'occasion de Térysipèie, et il feut eonvenir qtA soiivMt 

le succès % cout6nné ces tenmtives. Je ti'ai pas eu oepeiidAiM 

t>Gcasion de les voir répétées dans to service ditri^^ue de IL 

le professeur BouiUaud> et je te droiis peu disposé à ee^eàiè 

d'expérimoftlation thérapeutiquOi fit m elfet^ M i^W vin». 

iant fssay^ Témétique en lavage Contre un ér^pdle d'ili^ 

lensité moyenne , il vit survenir chea sdn nMihide > aprte 

avoîf continué cette mëdicaiion deux ou trois joui^ loua les 

«ympMtanes d*afie entéroHnéieiiiéiiie biea eaiâ^lèiei il y 
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eut taches (yphoides, larges escbares ; bref, le malade faillit 
périr et ne l'ecouvra ]a santé qu'au bout de six semaines. 
(Voyez Essai sur la philosophie médicale , par M. Bouillaud , 
p. 414). Cette épreuve suffit sans doute à ce professeur , 
qui d'ailleurs à celte même époque venait précisément de 
dissiper en quelques jours, et par les saignées répétées > des 
â*ysipèles d'une gravité au moins égale, et je conçois qu'il 
ait dû répugner depuis à sa conscience médicale de renou- 
veler une expérience .aussi dangereuse. Je dirai donc que 
dans Térysipèle les vomilife constituent une médication qui 
peut av^olr produit quelques heureux résultats^ je reconnais 
qu'il existe à cet égard des Ëiils bien réels, mais qu'il n'en 
est pas moins vrai que cette indication est chanceuse, et par 
conséquent ne peut pas être généralement avouée par la pru- 
dence médicale ; et pour ceux qui douteraient des effets non 
.moins sûrs et pour le moins aussi rationnels que peuvent 
produire contre cette maladie les énussions sanguines, je ci- 
icfrai le fait suivant, que j'ai observé entre bien d'autres à la 
clinique de la Charité. 

Observation.-^ Une ouvrière de vingt ans entre le 9 mai 
1837^ accusant un point pleuréiique à gauche , une l^ère 
bcon(jiite et un érysipèle de la face. Celle-ci est générale- 
ment très-rouge, mais surtout vers l'angle droit de la mâ- 
dioire et à la partie supérieure du cou de ce même côté. 
Le gonflement est encore peu prononcé, la rougeur s'effuce 
à la pression et revient immédiatement. Le pourtour de la 
Jbouche est jaune, la bouche amère, mais la langue humide 
et rosée; inappétence, nausées la nuit précédente, étourdi»- 
sements, pas de céphalalgie, pouls 76-80. Elle est malade 
depuis quatre jours de son point pleurétique. M. Bouillaud 
prescrit une saignée de trois palettes ^t vingt*cinq sangsues 



MÉDICATION VOMITIVE. 91 5 

Bur le point douloureux. Violelles et guimauve, groseilles > 
des fomentations sur Térysipèle avec Teau de sureau, lave- 
ment et diète. 

Le lendemain l'érysipèle a complètement disparu, ainsi 
que le point de côté, et quatre jours après elle sort parfaite- 
ment guérie. 

Rhumatisme,--' Celle maladie est du nombre de celles où 
l'on a le plus fréquemment expérimenté Téméiique , mais 
Pémétique à haute dose , et non conlme vomitif. Aussi ne 
parlerons ^nous pas de ces essais. Sloll, comme nous l'avons 
dit, et après lui Pinel, admettaient bien le rhumatisme bi« 
lieux ou gastrique; nous avons vu les résultats de leur pra- 
tique. Mais depuis ces praticiens on peut dire que les trou-- 
bles digestifs dans celte maladie n'ont pas en général fixé 
l'attention des observateurs d'une manière spéciale. Voici , 
du reste, ce que dit à ce sujet M. le professeur ChomeK Je 
•cité ce passage d'autant plus volontiers, qu'il s'applique, 
comme on va le voir, d'une manière non moins convenable 
à différenis autres points de ce mémoire : 

« Il y a déjà de longues années, dit H. Ghomel, que l'em- 
ploi du tartre stibié à petites doses en qualité d'émétique, 
est banni, dans la médecine française, du traitement des af- 
fections rhumatismales, comme de tant d'autres , depuis le 
discrédit où est tombée la polycholie de Sioll. ••«••• 
4 . Nous ne pensons pas que la médication vomitive eût été 
si dédaigneusement abandonnée, si pendant la longue vogi?e 
dont elle a joui elle eût déployé une évidente efScacité. Elle 
peut être indiquée dans quelques cas avec coïncidence d'un 
état bilieux, maisà coup sûr ne doit pas être admise comme 
élément principal dans le traitement général de la maladie. • 
(Leçons de M. Ghomei sur le rhumatisme, p* 811.) Ou 
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.pensa bien que Im observations cliniques du professeur. ^ 
la Charité ne pourraient que Tiônir en aide à cette sage mki* 
Bière de voir. Il me serait bien facile de le dén^nirer fxir 
les faits » mais le peu d'inàportanCe généralement siccordée 
.aiyourd'hui aux phénomitoes biiieuy dans celte raa|adie n^ 
dispense, je croiSy de cette nouvelle citation. . . 

Fièure intermiiteHU:--^ Je lerminerai ee compte-reitdâ de 

la clinique de M. le professeur BouîUaud /envisagée soifa 

1$ point de vue des maladies à forme bilieuse^ par quêlqùlas 

mois seulemeni suc la fièvre intermittente » maladie qui 

pourrait nous fournir l/occasion de résnnier les points de 

.pratique les plus es^niiels. que nous ayons posés dans oe 

.travail. Et en efifet, en la considérant^ avec le professeur de 

laXharité» comme une névrose du système circulatoire dodl 

le point de départ est dans le nerf trisplanchnique , ÙR 

Toyons-nous pas de suite les troubles tout sympathiques qiie 

peuvent offrir dans ces aSeciions et qu'offrent en effet les 

voies digesâives (1)? Ne comprenons-nous pas aussi com*- 

bien tous les désordres sont alors éminemment secondaires^ 

.et que lutter contre eux en croyant combattre la maladie ce 

serait à vrai dire lutter c(H)tre un fantôme? Telle est aussi la 

pensée qui difige le clinicien dont je parle» et je dois dire la 

. majorité des praticiens éclairés d'aujourd'hui. Quant à ceux 

qui s'obstineraient encore à ne voir dans ces différents c^ 

que des fièvres gastriques à fornie rémittente, tierce» etc,, 

subordonnant ainsi le fond de }a maladie à sa forme» je les 

renverrai sinon à ce qu'a fait^ du: moins à oe qu'a dit PineL^ 

t lui-méifpe ù cet égard • v 



'(ij La tuiqéfàctîon dé la rate iyi joae , comme ou sait, un rôle 
biien tée\ datis la fièvre i&termitteùte , serait-elle aossi pour quelque 
«ho^ ^r <|a ^uti^atlé) diuii ces IroiÀMi gatlriques f 
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. Il est cependanl un molif que je puis dire ralionnel el dans 
lequel plu^ieuro praticiens essaient encoie les vooaiiifs coq- 
a^ les fiôvres inienpinenies. Il consiste à les donner comme 
moyen peFlurbaieur^ comme produisant une forte impres- 
sion sur le système nervçifx. Lçur premier eflet ser4it alois 
de hâler l'arrivée du stade ^e chaleur et de provoquer une 
abondante transpiration (voy« Wijson» Philip, TmU des 
Jièv. intermilt. et remit, ; Thomson , EuaU et okâtrvaté mé- 
tUc, d* Edimbourg , tom. tv» etc.). Le docteur Téaliier^ dans 
un bon mémoire (sur le tartre stibié et son emploi dans les 
maladies), nous dit qu*il a vu Fémétique guérir certaines 
fièvres intermittentes rebelles au quinquina ; et> suivant lui , 
il n'agirait pas seulement comme évacuant, nsais par les 
sueurs copieuses ^t la perturbation générale qu'il détermine. 
Aussi , peut^il être cité avantageusement , nous dit-il, parmi 
les moyens empiriques applicables au traitement de ces ma^ 
ladies quand 1^ moyens rationnels ont échoué (p. i26). En 
Afrique, où comme Ton sait la fièvre jntermittenter sévit si 
cruellement sur nos soldats, le docteur Wprms, l'un de nos 
médecins militaires les plus distingués, a couiume de re^ 
courir aux vomitifs dès le début de la fièvre et d'adminis- 
trer, immédiatement après, le sulfate de quinine à hautes 
doses. I^e vomitif agirait-il alors et comme perturbateur et 
comme moyen d'activer l'absorption du fébrifuge? Cette 
double action ne me semble nullement impossible. 

Cet effet de perturbation me paraît donc mériter une place 
spéciale parmi les effets thérajpuutiques des substances vomi- 
\jves. Je ne les ai point vu employer par M. le professeur 
Bouillaud dans cette vue de perturbation. Voici cependant 
un lait que j'exirais de sa clinique et dans lequel Teffet d/Q 
l'émétique me parait se rattacher en partie à ce mode d'ac- 
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lion. La femme Laurent, domestique , entrée à la Clinique 
le 17 mai 1836 pour des symptômes de chlorose ; raconta 
que quinze jours avant son entrée elfe avait voulu attenter 
à ses jours en avalant une décoction concentrée de tètes de 
pavots. Une heure après, douleur épigastrique, somnolence, 
assoupissement. Un médecin , appelé une heure et demie 
après le début de ce dernier symptôme, prescrit 6 grains 
d'émétique, 1 grain tous les quarts d'heure. Après le sixième 
vomissement , la malade se réveitle et les accidents dispa- 
raissent. 

J*ai entendu M. Alibert nous rapporter à son cours qu'un 
médecin obtint un succès inespéré dans un cas de colique 
de miserere en donnant Tipécacuanha , qui agit alors, nous 
dîl^il, comme, antispasmodique et en déplaçant l'irritation. 
Ne serait-ce pas plutôt encore comme moyen perturbateur? 
On conçoit quelles inductions pratiques peuvent être tirées 
de ces faits pour le traitement de certaines névroses et de 
certaine» paralysies. Aussi viens-je d'insister à dessein sur 
cette façon d'agir de la médication vomitive , parce que je 
la crois bien réelle , digne d'un souvenir tout spécial dans 
certains cas, et propre d'ailleurs à nous fournir la solution 
de plusieurs cures plus ou moins merveilleuses consignées 
dans les Annales de la science et que je n'ai pas cru devoir 
citer en détail. 

Ici , du reste, je tei*mine, avec l'analyse des faits clini- 
ques de la Charité , l'exposé des principales circonstances dans 
lesquelles ait été employée jusqu'ici la médication vomitive, 
et de ses effets thérapeutiques. Je dis des principales circon- 
stances, car je suis loin de prétendre les avoir énumérées 
toutes. Il faudrait pour cela épuiser à bieh dire tout le ca- 
dre nosologique. Quelle est , en effet , la maladie contre la- 
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quelle on n'ail pas expérimenlé les vQmilirs» coiure laquelle 
on n'ait pas prétendu consacrer ces expériences par le suc- 
cès ? Qui ne sait que tous les jours encore nous voyons nos 
feuilles périodiques nous redire à ce sujet quelque tentative 
nouvelle , nous citer quelque cas nouveau plus ou moins fait 
pour nous surprendre , depuis l'amaurose ou rophtbalinie, 
contre laquelle on essaie Témétique à Tinstar de Scarpa lui- 
même Jusqu'à la métrorrhagie et aux affections diverses des 
femmes en couches , qui tant de fois aussi fournirent en fa- 
veur de cette médication les plus éclatants résultats (voyez 
entre autres un Mémoire sur les maladies des feinmes en 
couches de l'Hôtel-Dieu de Paris traitées par Tipécacuaaha ; 
Paris y d782). C'est ainsi , du reste , que marchera toujours 
la thérapeutique médicale à l'égard surtout de ses principaux 
moyens de inédication. Expériences les plus diverses, résul- 
tats souvent les plus opposés ou même parfois contradic- 
toires , chaos enfin et mystères de l'empirisme » voilà ce que 
nous présente successivement chacune des phases principales 
de son histoire, jusqu'à ce que, de loin en loin, certains 
faits surgissent de tout ce désordre , se posent comme autant 
de lois définitives dans le domaine de la science qui les 
adopte et les consacre , et laissent autour d'eux leurs apo-- 
cryphes satellites retomber dans le néant, d'où plus tard 
quelque autre expérimentateur viendra de nouveau les évo- 
quer. Dans cette longue moisson de laits divers que nous 
venons d'étaler, est -il quelques-uns de ces faits capitaux, 
dominants, et auxquels l'étal actuel de nos connaissances 
nous permette de donner force de lois? Oui, sans doute, et 
c'est par leur exposé que nous allons résumer tout ce tra- 
vail, bien éloignés sans doute de le considérer comme 
définitif, et laissant à d'autres le ^n de venir y ajouter 
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îphfs lard! «I grossir à lear tour ce bagage de la *dçnce. 

fte^tné gênêrciî, 

les Votnitift agissent ph;ysioIûgiqueKh^tit el stit I^^pp^teil 
dfgipsiif , et sur l^ippâreii pulmonaire , et siîîr le ïyslôme tter- 
veux. Le nerf pneumogastrique, le grand sympaihîque-, 
l'encéphale, soit isolés, soU réunis, paraissent être les abotl- 
lissants directs de leur attiot) première. 

Leur effet secondaire le plus immédiat en un efiet d'et- 
citation. 

Il n'est presque pas d'appareil dans ttolre écônônAîô dans 
lequel ensuite ne puissent s'éveiller des phénomène^ ou éy*- 
tiergiques ou sympathiques. 

Employés de tout temps en médecine , ifs l'ont éiê le plus 
auvent en vue d'obéir à des îndica lions purement symp- 
tomatiques. 

Lés progrès de la science ont dohc restreint de pins eti 
plus leur usage qui est aujourd'hui borné le plus générale- 
ment aux affections gastro-intestinales, désignées ^ous h^ 
noms d'embarras gastrique ou gastro- intestinal et d'état 
bilieux. 

t^armi ces affections , il en est contre lesquelles les \otûU 
\\b sont préférables , d'autres contre lesquelles Ils sont inu- 
tiles, d'autres enfin contre lesquelles ib Sont nuisibles (voy. 
pour h. précision de ces dilfëretits tas tios résumés spé- 
ciaux ). 

Les principales ihtentions thérapetitiques, diaprés lesquel- 
les on peut encore les donuer avec avantage, soit rationnel- 
lement , «ait empiriquement ,i5om les suivants : 

<kMnme excitant des bronches ou comme moy^n d'Iran- 
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lemeat gtoé^l ei de sooouGse UMite méçi^w^ daya €0ttû w 
C9^ que nous avons délwaioé^ 
Coo^mie sud^rifiquea. 

naoyen ^e révulsiou. CeU€^ pi^Uque peut êl(^ .u^i|e ds^tM 
qpielqaes cûconsiaDcea que qom& avons posé^ , m^iis djin» 
d'autres aussi eUo peii^t |;Ur^ iioprudeiue ^\ d^agef^a(S« 

On peut YoU, d'après ce réswKié , qu'il n'a ps^ éié^ queph 
t^ daps ce mémoire de ipuies 1& ;ip|4ioMiw$k possibles d<i 
la médi(^ôo voycoiiivOi Mais i^'qu^Uqqs pas q^^ d'aprèik 
1^ texie da pdo^ progr^wwe , je çfi préieiid^iji tj%Mer qM 
4ei^ ei&is ;bàiaipeu.ii<}V^ dç çe(t^ médii^tioa mr I» wm<àê 
4^ i9£itei<w.t Eff, eo ^e(x de qu^ io^(<A e(ii-i( élé d'tnaisv 
^^ p^r cxii^a^ple , suc Vexpulsi^H) des çorp» éiçai^eis ou dea 
suVâtai^ces véqéueiises» s^r l'emploi (ie l'âmélique dan^ lea 
Vn%^QQ&;, ei?kMP v^^n w^ I9W ces caa oA Tm A^ aauiftii^ 
ii^emeoA p^i];^ e(x 4Q^t^, Vu^rgi^ce pa C^pgnumii d*oa 
YQP^^ Jq^ mppeU^ q^. tà^i «Mii^Hl % la patlia liâigiaui» 
^la quesIÂon q^^y^i fru, d^vçir ^'adresser. Païur l'éobitttr^ 
i'a^raisjw W^ «OQtc^^f p^H(r« d^i^pom àfi suite à^^ 
éfl^ V^ ^l^el ^ la^ Kî^A^ ^ (|3 dirf^ i On (aU ai^ouv» 
4'biiM wwr 4mi ^h^m* m m ^\{ piw voiv^ir daaa lal^i 
aiMr#ft>^ e^ çe^a pai^ t^l^s 91 b^I}^ vs^isppi^ l'ai préiM ret 
monter jusqu'à la i^isssMiCïÇ d«i ces ffliSQPS» el m àéutiofn 
per peu à peu les progrès au moyen de Thisloire ihérapeu- 
tique de la médication vomitive. Avant de voir agir nos 
maîtres d'aujourd'hui , j'ai remis en scène nos principaux 
maîtres des temps passés » voulant éviter ainsi ce reproche 
d'un auteur anglais : « Celui qiti n'observe que les maladies 
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soamises à son propre traiiement est aussi dangereux que 
celui qui ne lit qu'un livre ou ne s'aUache qu'à un système; 
il tournera sans cesse dans le m^^me cercle » (James Siihs )• 
Restreint aux limites que je m'étais posées » puis-je me 
flatter d'avoir épuisé mon vaste sujet ? Non , je ne me ledis- 
simule pas. On trouvera dans ce mémoire bien des points 
encore obscurs , bien des questions encore vagues et incer- 
taines. J'en conviens; mais à quoi devais-je prétendre ëh 
abordant ce travail?. A faire la science? Non, sans doute , 
mais à la constater, à chercher tout ce qui pouvait être au* 
jourd'hui trouvé de positif dans une matière où la science 
paraît avoir été si peu hâtive à asseoir ses jugements. J'ai 
donc cherché , et si je n'ai pu trouver encore tout ce qu'on 
est en droit de souhaiter d'éclaircissements et de lumière sur 
celte question , qu'on en accuse , non mes efforts, mais l'état 
actuel des choses. Chaque fois que j'ai pu préciser, je l'ai 
fait ; j'ai dit par-là à ces observateurs rétrogrades qui, tou- 
jours disposés à douter de leur époque en faveur des époques 
antécédentes, aiment mieux revenir sur le passé que de tra- 
vailler à fonder l'avenir : Cette question est jugée , ne recu- 
lons donc point en arrière. Chaque fois que je me suis vu 
arrêté par le doute et les ténèbres, j'ai dit de même, et non 
moins franchement , m'adressant alors aux hommes de pro- 
grès : Cette question est à refaire , tâchons donc de marcher 
en avant. Telle est , en deux mots, la double pensée qui ré- 
sume la tendance générale de tout ce mémoire. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

• 

Traité de diagnostic et de séméiologie; par P. A. Piorry , doc- 
leur en médecine, médecin de l'hôpital de la Piiié, agrégé 
à la FacuUé de médecine de Paris, professeur de clinique 
inlerne, membre de l'Académie royale de médecine, de la 
Société de médecine de Paris, etc. — 3 vol. in-8*. 

S'il est aujourd'hui , en médecine , un progrès générale- 
ment admis, c'est celui qui est relatif à la science du diag- 
nostic, cette partie de l'art de guérir qui tient en même temps 
et de l'investigation de l'état matériel de nos organes et de 
l'appréciation des troubles variés que cet état matériel im- 
prime à l'économie. C'est qu'à aucune autre époque les étu- 
des anatomiques n'avaient acquis autant de précision, c'est 
qu'à aucune autre époque une succession de travaux fondés 
sur l'observation rigoureuse des faits, n'avait jeté un aussi 
grand jour sur la pathologie des organes ; et par organes 
nous n'entendons pas seulement les solides, mais les liqui- 
des, le sang, la lymphe, dont les maladies commencent à 
fixer sérieusement l'aitention. Aussi» dans cette partie de 
l'art , dans le diagnostic, sommes-nous arrivés à un degré 
d'exactitude que nos prédécesseurs n'avaient pas connu ; et 
cependant il reste encore beaucoup à faire ^ car tout le diag* 
nostic ne consiste pas dans la sçule appréciation de l'état w 
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térîel de nos orgnnes ; chez Têlre vivant , il exisle des modi- 
fications d'uae autre sorte, des modifications vilales> résul- 
tant de conditioDS spéciales^ telles que la constitution atmos- 
phérique, les lieux , l'hérédilé, le sexe , Vdge, la constitution 
individuelle y Tidyosincrasîe , etc., lesquelles éludent Texa- 
men des sens, et dont il est indispensable de tenir compte 
dans la solution du problème que se propose le niédecin. 
Heureusement que» de jour en jour, cette solution devient 
phis prochaine 9 et que les fkits aujourd'hui acquis à Ist 
science nepeuvcntpluslui échapper, quels que soient du reste 
les systèmes qui viendraient à prévaloir. Le progrès h\i de- 
puis quelques années dans la science du diagnostic , il feut 
l'attribuer à la découverte de l'auscultation médiate et aux 
perfectionnements apportés aux autres procédés d'investiga- 
tion déjà connus, comme au développement que chez nous 
ont pris depuis vfngt-crnq ans l'anatomie pathologique, 
l'étude de la pathologie organique et les recherches clliiî- 
ques; et c*està impulsion que les niédectns modernes ont 
su communiquer à ces divers éléments de progrès , que s(»it 
dus ces résultats. Mais ces deux sources de lumière , Fana-, 
tomîe pathologique et la syttiptomatologfe , nt sont réelle- 
mait devenues fécondes qu'alors qu'elles se sont prêtées im 
mutuel appui , qu'elles se sont éclairées l'une par l'atitre. 
L'aniitomie pathologiqtae, sans là pathologie , ainsi que nous* 
même Pûvous long-temps vu cultiver, n'était guère, qu'on 
me passe l'^expression, qu'une lettre morte, une seience plus 
physique- que physiologique ,• plus occupée des altéràttoii» 
matérielles surventres dans nos organes, que delà recherche 
des mediflcations imprimées aux aeiea vitau* par Inexistence 
de ces mêmes akérationsmaiérielles, en un mot une seience 
Où ié scalpel de l'anattHttiste ftvait pltrs à. s^^xefcer q^ la 
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sagacité ^u médecin. Je jsais bi^n qu*il est quelqu&i excep- 
tions à faif'ô^ (}ue certains hoi^mes^ la gloire d^ poire â|^t , 
lîieijl ^ard^ef de frqni la paiholpgjé el j'anaiomie pailiplo- 
ique; mais il n'ep esl pas ipoins y m que le ppih çefcle 
'inlelligei>ces parijjî lesqi^lles pes Iun)jér^ s'élj^ient ren-' 
ferm^. relativefneiu à /a mass^ (ji^i en était privée , dé? 
montre suffisamment (}ue les efTçrts de ces j^rands praticiens 
de la fin du dix-huilièmé siècle et de la première partie du 
8Îèple Pjrésent, gyjienf à peif de çhpse près éié infructueux ^ 
et aji^e le 4iagnoslic pomnie J'ayaient |ait les Mpfgagni,. le^ 
Ripederer eiWagler, Jes Slpll, les Corvisarl, etc., était resl^, 
pçur le nlus^rand noifibre^ infécond. Pendant toute la du- 
rée ^e r^ole de Pinel» la médecine clinique dont le diag- 
nostic forme un des {)rincipaux élémçnt^^ f|t un te^mps d'ar- 
rêt, çoniiîae Ig prouve rçtat de 1^ pathologie deè trois cavités 
splancjinjques avanj} 1^16 , ce dont on peut se coqyaincrç 
en relisant les fuits ppliculiers fecueijlis à cette époaue. Ce 
fut yers ce tempsp peu près aue parurent trois homipe^ que 
npusnous plajson^ a citer, parce que la médecine considérée 
et comrne scienc.^ ef comme art, leur (^çit beaucoup, et que 
tous Iroi^ , dans des voies différentes et par des moyens di- 
verS; rjendiçent 9p ^iasno^tic cojnmg à toute la 'patj^iplpgiê » 
cette vie et cet éc|^^ dont ils étaient ^epuis loiigrteçi^ps prl-^ 
vés. jet popiri^uèrent à placejr la médecine a ^| té.lp 4® Tait 
de guérir, posté que la chirurgie, depuis la brillante époque 
de t)essault, semblait avoir conquis. Ces hon^mes q^i. en 
ouvrant de nouyejles r.out.es à la scfenc^ ^e sont s^ociës à 
tous ses progrès futurs, comme à ceux qui ont été fajts sous 
leurs inspirations, sont : M. Hécamier, dont les élè.' 
ves portèrent si loîti là pïilioldgTè ?dii cerveau'; Brous- 
saiS;, et l^ennec, oui, vers 1820^ decguyrit le stélho^ 
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cope et sut en tirer de si belles et de si utiles applications. 

La pathologie , en s'enrichissant d'une série de travaux 
sur les points les plus obscurs des maladies de Tencéphale 
et du tube digestif '/Fauscuhation médiate, en créant un 
nouveau champ à l'exploration des souffrances du cœur et 
de^ poumons, venaient de changer la face de la séméiologié 
etdopner.au diagnostic, si négligé jusque-là, une précision 
que la médecine n'avait point encore connue. C'est alors 
qu'en 1824 je fis paraître mon Manuel de Cliniijue, dans Ie« 
quel je m'efforçai de fiiire marcher sur la même ligne l'ex- 
ploration des organes, le diagnostic de leurs maladies et la 
connaissance des altérations matérielles que celles-ci entraî- 
nent à leur suite, interrogeant la fonction troublée dans 
l'organe chargé de l'exécuter, au lieu d'explorer successive- 
ment et uniformément les diverses fonctions d'après un or- 
dre systématique ; groupant autour de l'organe malade tous 
les symptômes dépendants de la maladie de cet organe, au 
lieu de les isoler, ainsi que le consacraient les ouvrages clas- 
siques de séméiotôgie, où toutes les maladies étaient soumi« 
ses au même mode d'examen, que ces maladies appartinssent 
au cerveau, au cœur, ou aux articulations; enfin, don^ 
nant à l'éliologie , ce flambeau des maladies chroniques , 
tout le développement dont il est susceptible. 

En 1826, M. Rostan fit paraître son cours de médecine» 
et sur les trois volumes dont il se compose, deux furent con- 
sacrés à l'exploration des organes et à l'étude des signes que' 
revient leurs maladies. La séméiologié et la science du diag- 
nostic furent alors en harmonie avec la pathologie : l'art 
d'observer ne fut plus le partage de quejques esprits privi« 
légiés, il se répandit dans les masses, et maintenant.un élève 
instruit peut décrire une aÉection quelconque ^vec plus 
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d'exactilude que ne l'auraient fait autrefois même des maî- 
tres. 

M.Piorry a publié dans ces derniers temps un traité de diag- 
nostic qui embrasse cette vaste question dans tous ses détails, 
et pour la solution de laquelle il n'a pas fallu moins de troi^ 
volumes. Le troisième volume a paru il y a peu de mois. 
Un ouvrage d'aussi longue haleine exigeait des études'préli- 
minaires fort étendues ; il ne pouvait être le fruit que d'une 
expérience prolongée dans les hôpitaux, l'œuvre d'un homme 
joignant à la connaissance parfaite de l'état actuel de la pa- 
thologie, une habitude d'investigation clinique qui lui per- 
mît de connaître toutes les difficultés que présente ce genre 
de recherches, et en même temps les moyens de les résou- 
dre. M. Piorry s'y était préparé depuis long-temps par des 
travaux de détails sur différents points de la pathologie, par 
des études profondes sur la physiologie , et surtout par ses 
recherches spéciales sur la percussion , à laquelle , comme 
chacun le sait, il a donné une précision qu'il serait bien à 
désirer qui existât dans tous les autres points du diagnostic;' 
et, nous le disons ici parce que c'est une justice, il n'a pas 
manqué à sa tâche. C'est le traité, selon nous, le plus com- 
plet et le plus précis que nous connaissions. Actuellement, 
la science du diagnostic repose sur des bases solides; chacun 
peut rabord||et la transmettre : une maladie recueillie dans 
différentes localités et par des observateurs différents^ sera 
pour tous la même maladie, une pleurésie, une épilepsie , 
une névralgie, une encéphalite; etc.; et pour toifô, sescavac- 
tères seront lesmêmes^ il n'y aura de différence que dans ce 
qui touche à l'individuaHté. C'est que l'art d'interroger la 
nature a fait des progrès i*éels; c'est que cet art est perfec- ' 
tionné;et il se perfectionnera encore-, tant que le&observa'- * 

t6. 



!çM(ç ^pport^rppt^ dans Tétpfle des fajis p^^riiculiers , ce(ie 
précision et celle sévérilé dont ils font preuve depuis plu- 
^\^^f^ finnée^. Cellç source de progrès esl l^ien plu3 certaine 
i^e pQ )e sûpt ç^ syslcimes éphémères dont This^oire no 
^]3serY(3 )e spuyepir que pour téjxioignef 4^ erreur^ 4ç Ves- 
prit humain • 

1)H^ Piorfy a donc réuni le$ fr^vaux de ses prédécesseur^ 
^ir )^ 3é(DéJQ)ogie §1 ]^ ciiagnosiio, que ces travaux fussent 
f^f^i^l^ljés ep ppf pç de fjppirîpp pu épani dans i}es roémoi- 
l^ parljpuljers pu d|^| monpgrjaphies ; il les ^ dévelpppés , 
cpiQiUYi^iii^, coïK^pléiés, fournis à de nouvelles épreuve^ cH- 
i^iflM^î loisqtie lesélémepts rpanquaient> il les a fait naître 
d^ f^i/irphes quj bi sooi ipuirà-fait personnelles ^ ^( ep 
a^i9in# i) mm fi dpi)^^ » ^ trèprpeq 4'^^^PMûps pr^ ^^ pe 
*»'j* y « de p'«i PP^iif »P>' l>w)praiion organiqiiç et le 
di9gafi9tiç« 

JLa prepûer Y^]u|ne ^( ppnsacr^ à rejsploration (]^ pr-» 
91m é^ fe ^i^J^im ntt 4« la ri^pir^di^n» 9Jn^i qu'au di^gr 

lui ^umU m iépav^ pa» }*§xp(Qratipp (Jef arg9P^ fd» di^ç- 

nosM <k If tirs lA^lndi^l. La d^nxjèipQ voluix)!^ cpp|iep( fput 

cç quilifit nitoUf wi org»p^ d§ )g f^îg^iiop, wn^ ^lau^es et 
p»t^idps fiMemmm¥f ^Mi org^pef g^pjm??^ ^ ap pjgrir 
toins, ])0n8 te iroisidn»^ yQhm > ^p6p> T^ui^ip ^ui(^je tpur 

à tour Ui im^i }^ ai0l»« d^3tjn^ ^ux step^^lippii spéçialpç^ 
1§ oery^iè «i te R^lte ^pjnière , les ner|$^ Ips ^la^ple^ is( 
le«i» sumêim, ie^ P6 eji leur§ arficul^tjons. Ainsî^ (ppies I^ 
iQftlAdJ^ «f^pt ps^ çn reyi^; 19^7 bs ^igp^ qifj pwvept 
aider «Jei feitfe ç(Hïpsa}p wnj p?p& à Jwr ju^l^ y^feur; 
too^to Qidyms 4'ii4f^pger )es cirgamç^ §4 de j)(^çttrp à rofipoe 
rohMNrtlmi d'uff^er 4¥§p ^i^jtudie {çijrs yoti^^nçes ^ 
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sont exposés avec vêrilé, sans qu'au milieu de questions si 
embarrassées, on puisse accuser Tauleur d'exagérer là puis- 
sance de Tarty de la méconnaître^ où d*ëh restreiridré les li« 
mites. Souvent, une série d*expériéncéé , dés discussion^ 
étendues, viennent jeter du jour sur des points obscurs de )a 
Séméiologie, cothrne, par exemple ; lorsque itf. Piorry iiaiié 
des bruits du cœur, de l'exploialioh de laorle, de là Vàteiiir 
du pouls, de Têlat de la langue, des qualités du sang, etc. 

Dans un avant-propos assez étendu, raùteùr propose ùnë 
nomenclature que quelques-uri^, él principalement ceux qui 
ont abandonné les écoles , S pUis forte raison ceui qui ré- 
gnent dans ces mêmes écoles, pourront regarder comme iti- 
utile, coinme propre sculemctil à augmenter là conrusion 
existant déjà dans le langage médical , mais qui en Tàpprô- 
fondissant mieux, ne hoiis a paru contenir d'autre ihhovii- 
lion que Tasséinbloge dé mois, de pàrtibtiJeë acceptés depuis 
long-temps ou cmpiuiités à iJOêi auteurs anciens tels qde 
Sauvages, etc., ou â certains écrite modernes. Préférant lais- 
ser le lecteur Juge de la quéstioii qiie soulève M. I^ioiry par 
sa nonienclature; nous nous cotltenleioiis d'en donner une 
exposition, au lieu de la soumettre à la critique, -qlji, coinnle 
chacun le sait, dans ces sortes de matières, est'toiijoUi'è assez 
facile, soit que l'on se propose lé blâhlè, soit que l'dii ë'im- 
pose l'éloge. Voidi les bases adoptées par l'auteur : le nôin 
grec de l'organe forme la racine de chrtque mot, iànais qiie 
les désinences finales /?at/if6 (sourfrùtice), hémiè (sang), Ûé (în- 
tlammaiion), rhagie (écoulement Sangdiii), théè (éCoiileihèhl 
blanc), trophîe (volume), ectasîe (développement, dislèiisldri), 
arctie (resserrement, oblitération), nervîé (adliori hirvélisë) , 
algie (doiileùr), eic.^ donnent â ces ttiolS urie signilicatidn 
en rapt)ort avec là nlàlâdie pfinëi^à^é dont îâ bigàfieà sont 
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alleinis. Des parlîcules telles que %/?cr (degré élevé), a (man- 
que, absence), dys (aciion difficile), hydro (eau , sérosllé) , 
liémo (sang), aêro (air), etc., précèdenl les mois el indiquent 
soil le degré, soil la forme, soil le caraclère de la maladie. 
Viennent enfin des épiihèies ajoutées au mot principal » 
comme toxique, épidémique, endémique, inlermillenie, etc., 
qui spécialisent davantage la nature de radeclion : par exem- 
ple , enlérile typhoémique, dermile spécifique, hépalopalhie 
tuberculeuse, urétrite contagieuse, etc. Tel esl Tarlifice de 
cei(e nomenclature , qui conserve une infinité de mots déjà 
admis, mais qui en crée aussi un trop grand nombre, à une 
époque surtout où les écrivains peuvent être accusés d'avoir 
surchargé la science de néologisme. Gomme on le voit, dans 
la formation de sa nomenclature, la pensée de Fauteur a été 
de décomposer les maladies en autant d'éléments que nos 
sens peuvent en saisir, chacun de ces éléments devenant la 
source d'indications thérapeutiques spéciales. C'est ainsi que 
l'ensemble des éléments constitue la maladie, et l'ensemble 
des indications sa thérapeutique. 

A l'aide d'un tableau que M, Piorry a joint à son avant- 
propos, le lecteur peut se mettre en quelques instants au 
courant de tous les termes dont il esl fait usage dans le Traité 
du diagnostic, et composer lui-même les dilTérents noms que 
peuvent comporter les différents états organo-pathologiques 
que présente une maladie. 

Quelque facile que soil à retenir cette nomenclalure, nous 
croyons qu'elle aura de la peine à s'établir; elle aura d'a- 
bord à vaincre la paresse du plus grand nombre; et si elle 
est adoptée par quelques-uns , elle aura le grand tort aux 
yeux de plusieurs autres de rappeler le nom de son auteur; 
el comme c'est dans l'jécole de Paris et sur les bancs de cette 
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mêçnc école, qu'elle pourrait avoir le plus de chanceiKle 
succès, nous n'osons lui prédire des triomphes. La nomen- 
clature de Chaussier, imposée pour ainsi dire aux étudiants 
par la nécessité de passer sous les Fourches Caudines du pro* 
fesseur d'anatomiede laFaculté, tomba en désuétude quand 
celui qui Tavait créée ne fut plus là pour la rendre indispen- 
sable, et cependant cette nomenclature, comme celle de Bi« 
chat, également abandonnée, avait le mérite de mieux fixer 
dans la mémoire des rapports qu'il était utile de connaître. 
Quoi qu'il en soit, nous recommandons à M. Piorry certains 
mots un peu longs et sonnant péniblement à l'oreille , tels 
que aèrO'dermoectasie, hydro-aêropleurie, vroq/Hiectasie , hé* 
mo'péritoriirrhagie, etc., eic. Mais c'est là un des vices inhé- 
rents à toute nomenclature ; on s'est fait esclave de certains 
mots, on est dans la nécessité de les réunir, et quelque barbare 
que soit cet assemblage, il faut ou rompre avec sa création» 
ou déchirer le tympan des auditeurs. Et ces derniers sont4$a« 
crifiés. Il en est de même des classifications : il faut tracer 
des tableaux complets^ ou du moins donner une place dans le 
cadre nosologique , à des affections qui , bien qu'existant 
réellement dans certaine série, manquent complètement dans 
d'autres ; et l'on n'y parvient qu'en surchargeant l'esprit du 
lecteur de mots dont il n'observera jamais la maladie cor- 
respondante, en lui décrivant des maladies dont il ne trou* 
vera nulle part les originaux. C'est ainsi que M. Piorry s'est 
mis dans l'obligation de traiter de Vamyelotraphie (diminu« 
tion de volume de la moelle rachidienne), non, parce qu'il 
est possible d'en établir le diagnostic, mais parce que l'on 
peuts'élever à celui de l'atrophie de certains organes, du pou- 
mon, du cœur, par exemple ; de même il croit devoir parler 
de la anévrohé^nie (défaut de sang dans les nerfs), par le seul 
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HÊlït ^lill èxis(e une mâfadië réelle, connue sous îé nom 
^d^ahémiëj (oui tomme il donne fane place à la myosihémîe 
(congestion sangiiinë dés miîscles), vu que lès congestions du 
'teKëaii; déà poumons^ des lêgumènlsi sont journellement 
6i)éeKééâ. Maià laissons ccâ peiites criilqucs de détail , qiii 
Hé piréjugent en rien \d valëîir dii livre dé SJ. Worry,e(con- 
(ihuÔns i& le ràirëcdhnaitré. 

L^autéur iraiie d*aborci de l'exploration des drgah'és dé la 
dlrètllaildn; il étudié succèësivéméht lés divers organes qui 
tohtt^tiréîit h cette fohclibri , soùmeitaht chacun d*eux àdx 
dîfféreniâ [)l'oéédéâ d'ihvcsh'galioh qui peuvent Ibùrnir dés 
données slil* hixï état paihotogiqiibj c'est ainsi qu'il appliqtie 
d'abord j'îhspcbtion, fâ patpalîon, là pression, la mensiird- 
Udii, la percussion, I auscultation, a l'organe qu'il interrogé; 
dé 13 H pâsèe i l'éxahiéh des qualités physiques et chimiques 
dëé liqiiidl'à ëntrarit dânà la ébmpôsitlon dé cet organe , du 
en prbvëhaht ; ëiifiri, il (érminé par ra^préciâlioii des dllle- 
fèblk èighës physiblôgiqués déâ maladies, il trace eriéuiie le 
iàbleau siictessif dé (oùlés lés maladies propres aux organes 
qu'il vient d'éxplô^ér, e1 assigné à ëhâcùne d'elles son dlag- 
iibàiic. Maià fiiôuS té dirons à É. tiorfy, noiis prëlerohs de 
beaucoup lâ jpfârtié relative à rexplôfaliôri, a celle qui traito 
proprémëHi dU dii diâgriostié : la piremièré nous a paru 
plus développée, beaucoup plus pratiqué; iiôus y avoiïs vu 
davantage lé mèdcciii visà-vis de là nature, l'Investigateur 
aux prises àiéé les difficultés de ^art ; nous avons pu davàh- 
là^e appt^ôiéi* la èàgacilè de robservàtëur et lë trioniphe de 
^obserVàtiori; Màië lii fiwiië n'en ési point a j auteur, elle 
(iéiil a là iialuirë dii Sujet, tliilàbleàii diagnostique ési beau* 
cèuî^ plus àridé qu'une discîissiôH, que des éludes qtii ont 
pour but de conduire â ce méirié diàghoélic. Une partie qtie 
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hotiS eussions voulu voir Iraîlée avec I)lus de développe- 
ment dans (oui le cours de l'ouvrage, parce qu^elle esl d'une 
ressource infinie pour dclorminer la nalurc de la maladie, 
c*est le commémoraiif , ce sont les détails relalifs à I eiiolo- 
gie/ si précieux pour la thérapeutique. Après les organes de 
lu circulation viennent ceux de la respiration , qui iermî- 
rieiil le premier volume; et successivement les organes de la 
digestion, etc., comme nous l^wohs dii plus haut. 

Ac(lîèliemeh(, si iiouseiilrons dans quelques détails, nous 
meritidnherohs ptudieurs disliiiciions établies par M. Piorry 
sur Tétat inflammatoire des poumons , des recherches fort 
étendues sur l'hypertrophie delà rate et sur Tinfluence que 
celte mênie hypertrophie exerce sur le développement des fiè- 
vres d'accès; des idées particulières à rauteursurrétiologiede 
ces mêmes fièvreà, qu'il considère comme résultant de plu- 
Rieurs phénomènes organiques qui s*enchaînent enlre eux , 
a savoir Teinpoisonnement dii sang par les miasmes maré- 
cageux , iinë aclibn élective du sang sur la rate , enfin une 
névralgie dont cet organe et ses plexus sont le point de dé- 
prl. Mars ici, on le voit, nous marchons dans le champ des 
hypothèses, ei nous sciions jeté trop loin si nous voulions y 
suivre M. t^iorry- tiolis préférons recommander au lecteur 
ce qli'jl a écril sur Texploraliori des nerfs , article plein de 
faits et d'aperçus ingénieux. Beaucoup de noms d'auteurs 
sont cités par U. t^iorry, ei si lui-même n^en avait pns Tait 
la remarque, hoiis eussions passé sous silence un reproche 
que nous allons lui adresser pince (|u*il est excessivement 
commun dhez tes écrivains dii jour, c'est que de tous ces 
noms, auxquels sont accolées des èplihèîes toujouis llai- 
îeuses, voiie môme lorsqu'elles portent sur des hommes qui 
Iraitehl a$sez durement M. ^iorry, bien peu reniontent ad- 
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delà de se&^oniemporains les plus rapprochés» el je ne sais 
pas môme s*il en est qui soienl en dehors du cercle de ceux 
qui enlourenl les marches de lu Faculté. Quoi qu'il en soit, 
le livre de M. Piorry estun ouvrage loul-à-fai( pratique, un 
livre qui fera aimer l'observation de la nature el qui la rend 
indispensable ; car c'est au lit du malade seulement qu'il est 
possible de s'habituer à distinguer cette infinie variété d'in- 
dividualités morbides , individualités qui constituent foule 
la thérapeutique, toute la médecine. Un jour viendra où 
Tart d'observer arrivera à un degré de précision tel, que le 
médecin pouvant agir sur des maladies à peu de chose près 
identiques, et appliquer ses moyens de traitement à des cas 
presqu'absolument semblables , obtiendra des succès qu'il 
eût été impossible de prévoir : ce fut de la sorte que se dis- 
tinguèrent de tout temps les praticiens supérieurs ] ils com- 
parèrent avec plus de justesse les faits qu'ils curent occasion 
d'observer. Mais revenons à M. Piorry; conseillons-lui, dans 
une prochaine édiiion, de compléter quelques parties dont il 
a cru devoir s'abstenir, par le motif que ces détails se trou- 
vent dans les traités de chirurgie : nous voulons parler des 
affections de l'œil el du canal de l'urètre. Nous lui ferons 
observer que ces maladies s'offrent continuellemenl au mé- 
decin, et doivent trouver place dans un livre qui a trait à 
l'investigation, d'autant plus que, de tous les ouvrages de 
chirurgie, le Manuel de clinique chirurgicale de M. Tavernier 
est le seul où il soit fait mention d'une manière spéciale de 
l'art d'observer appliqué à la chirurgie. 

Dans cette analyse nous n'avons pu descendre dans les dé- 
tails cliniques qui font l'objet principal du Traité de diagnos-- 
tic. Nous avons dû nous renfermer dans des généralités, et 
nous attacher de-préférence à l'esprit qui a dirigé l'auteur 
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dans ses nombreuse^ recherches. Nous aurions pu quelque- 
fois comballre quelques-unes de ses opinions par d'autres 
qui nous auraient semblé plus exactes, et cela à Toccii- 
sion du diagnostic de quelques affections du cerveau , 
de la distinction de certaines maladies des nerfs» de divers 
phénomènes relatifs à TauscQUation, aux perforations spon- 
tanées des intestins, à la variole , etc. Mais nous préférons 
renvoyer le lecteur curieux de ce genre de discussion, à Tou* 
vrage de M. Piorry et aux travaux particuliers insérés en 
grande partie dans la Revue médicale y dans lesquels nous 
avons traité de ces divers sujets. Quoi qu'il en soit, nous ne 
terminerons pas sans engager Tauteur à persévérer dans la 
ligne qu'il s'est imposée; il a fait un livre utile et qui ré- 
pandra parmi les jeunes gens le goût des études cliniques , 
les seules qui puissent faire des médecins. 

Martjnet. 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX l>E 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Curabilité de la phthisîe pulmonaire. — Épidémie de Versailles. — 
Huile de croton-tiglium dans Tentéralgie saturnine. — Rhubarbe. 
— Saccharum albumineux. — Eaux minérales de Capbcrn. — 
Epidémie de fièvres à Marmande. — Torticolis ancien. 



/archives générales de médecine (Juin et . 

Juillet 1839). 

Essai sur la curabilité Je la phtkisie pulmonaire^ ou Recher- 
ches anatomiques-patholQgiques sur la transformation des 



n 
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tubercules et ia cicatrisation des excavations tûl)ëi*ctifetiSe^ 
des poumons; par C; Rogéë, interne des hôpitaux. — M. 
Prus, en présentant à la Société de ihédecine dix pièces d'ai- 
natomiëpaiholog^iquô qui offraient, sélotl lUl, des exemples 
remarquable^ de guérisdil éé tubërouleâ pulniônaires^ aii- 
Donj^ail qu'il atait ehargé son iaterne, M. Rogée, de recueil- 
lir tous les ^s de ce genre qui pourraient être observés 
dariS don service durant le cours de l'année 18SS. (Voir le 
numéro de février 1839 de la Rei^ue médicale.) De là Torigine 
du travail dont nous venons de donner le titre. Dès le dé- 
but, l'auteur a soin de faire reinarquer qu'il emploie le mot 
phihisie dans le sens que lui a donné Bayle, c'est-à-dire qu'il 
l'applique même à la période où les tubercules ne se décè- 
lent encore par aucun symptôme. Ausâi , résulte-t-il de ses 
recherches cadavériques faites sur des vieillards de plus de 
soixante ans, que moîùè des sujets ont été réellehieiit guéris 
de tuberbulë^ (Pulmonaires. A ce résultat, qui ne laisse pas 
que de paraître surprenant, nous devons opposer les remar- 
ques faites par M. Gayol à l'occasion des premières commu- 
nications de M. Prus à la Société de médecine de Paris. 
(Voir les numéros de décembre 1837 et février 1838 de la 
Rei^ue médicale.) Suivant MM. Prus et Rogée, les concrétions 
crétacées, avec où sans coque mélanique, qu'on rencontre 
sî souvent chez les vieillards, soit au sommet du poumon , 
aii milieu même de son tissu, soit en!ré les premièt^es rami- 
jQcations bronchiques, sont des traces de phthisie tubercu- 
leuse guérie. D'après M. Cayol, ces concrétions ont été ob- 
servées dans les poumons de vieillards qui n'avaient éprouvé 
dans le cburs de leur vie, ni hémoptysie, ci èrsichats puru- 
lents, ni dyspnée, ni fièvre hectique, ni enfin aucun des 
symptômes si connus de la tuberculisalion pulmonaire, qui 
n'rint toussé que dans un âge avancé ^ comme beaucoup 
tfaiitrèi fMliiil-d^y et qii'ftti t^oitféqdence on n'a Jamais pu 



JOCRNAUX FRANÇAIS. ^^'J 

considérer ][ii traiter coimne pfithisigues. Mn^i, ^'une p9r^ il 
9'est pas ^émoptré que cps concrétions crétacées prissent 
ioujoiir^ être attribuées à une 5or(e de dépôt laissé par des 
tqbercules anciens et devenus inpffensif^ 4an8 cette |rans- 
fpfipalion : et , de Vautre, ppur le médecin vitaliste, il ne 
siiffî( pas d'un fait anatomique^ d'une lésion organique 
pour constituer une maladie ; il faut encore que celte lésion 
ait provoqué quelques symptômes , quelques phénomènes 
de réaction vitale j en d'autres termes , il faut que le sujet 
qui 1^ porte ait été réellement malade. M. Rogée ^ qui ne 
voit les choses que du point de vue analoiQPrpathoIogiste , 
fait tous ses efforts pour démontrpr Tétiologip tp))erculeuse 
des concrétions crétacée^, et nous ne voulons pas nier que 
cette opinion n'acquière une grande probabilité à Taide des 
faits , des explications et des raisonnements sur lesquels il 
l'appuie: seulement, reste toute entière la difficulté de savoir 
si pendant la vie les sujets ont bien réellement présenté les 
symptômes de la pkthisie pulmonaire. La curabilité de cette 
maladie n'est d'ailleurs pas en question aujourd'hui ; si l'on 
ne croit plus au grand Dqmbve de guérisons (|ue pnUtfn- 
daient obtenir les médAcins d'un aulre siécls» les ir^vaux 
dei^écola moderne ont rais hors de doute la pofttilipliM ie U 
cieatrisatîen des eavernês pnhnooaicfifi après la CD94e ati*é^ 
vacuatfoB de la matière tuberculeuse. II. Gayql kiitiiiàaaai 
dans sas leçons cliniques da 16â4 , avait pu atuoia cinf 
exemples de guérison plus ou moins complAta f|an^ la coifrs 
d'une seule année. (VqIv CUatque médicah , p. 109*) Quoi 
qufil aa soit, M. Eogéai bous le répétoiis, se ooaleata daa 
léslaas cadavériques plus ou noiDs légitimameat idtarpriT 
tées, pour établir la fréquence des cas de gtiéiisoBft 

Diaprés sçs recherches faites à l'hospice de la Çalpétrtére. 
il admet et décrit successiveinent quatre formes de cica- 
tricei; pulmofiaires^ oU; si l'ofi yeut^ de vestige de jphthisiè 
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guérie, car c'est pour lui la même chose. Ces quatre espèces 
sont : lo les cicatrices avec persistance de la cavité [ce sont 
les plus rares et celles sur Téfiologie desquelles on est à peu 
prés d'accord) ; 2" les cicatrices avec amas de matière cré- 
tacée ou calcaire qui remplit la cavité ; 3*^ les cicatrices fi- 
bro-cartilagineuses ; 4° les cicatrices celluleuses. Ces trois 
dernières formes, de beaucoup les plus communes (surtout 
la seconde) , sont plus sujettes à contestation , et peut-être 
restera-t'il des doutes légitimes à plus d'un lecteur, malgré 
les louables efforts de l'auteur pour rattacher ces vestiges 
cadavériques à l'histoire' de la phthisie pulmonaire. Nous at- 
tendrons, d'ailleurs y que le travail de M. Rogée soit entiè- 
rement publié pour en faire connaître les conclusions défi- 
nitives. G. 



Gazette médicale (JMlet iSSg). 

Note sur l'épidémie de F'ersailles; par M. Faurb-Yillars , 
D.-M.9 médecin en chef de l'hôpital militaire de cette ville. 
— Cette épidémie a sévi du 6 février au 20 juin, sur le 18* 
léger et le 14* de ligne. Les deux tiers des malades étaient 
des recrues qui venaient de faire une route longue et fati- 
gante, sous des conditions atmosphériques trés-rigoureuses, 
et qui se plaignaient d'avoir été surmenés. L'épidémie eut 
deux recrudescences ; l'une en avril, l'autre en mai. Elles 
ont paru à M. Faure provenir des variations atmosphéri- 
ques et de la fatigue des exercices militaires. Sur iô3 ma- 
lades il y eut 63 décès. 

La première période de la maladie a présenté la prédo- 
minance de la réaction inflammatoire ; la seconde, au con- 
traire, a été remarquable par l'insuffisance ou l'absence de 
la réaction. Des phénomènes de irémiltence ont succédé à 
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la forme continuOi et en ce moment les fébrifuges ont été 
employés quelquefois avec succès. 

La marche de la maladie a été si rapide» que sur les 69 
décès, 46 ont eu lieu dans les huit premiers jours. Au-deU 
de ce terme surrenail une convalescence immédiate ou un 
état chronique qui se prolongeait jusqu'au cinquantième ou 
s<rixantiéme jour, et se terminait par la mort le plus sou- 
vent, et la guérison dans quelques cas. Pendant cette pé- 
riode survenaient des affections nouvelles qui hâtaient la 
disparition de raffiection primitive. 

Dans cette épidémie , les phénomènes les plus remarqua- 
bles se passaient dans les centres nerveux. 11 y avait dans 
certaines régions diminution ou abolition de la sensibilité; 
des sensations de chaleur brûlante ou de flroid glacial couv- 
raient, sous la peau : il y avait des alternatives de coma et 
de délire; les malades faisaient entendre par moments des 
cris aigus arrachés par des douleurs dont le siège était dans 
la région fronto4emporale, et qui se propageaient à la nu- 
que, aux lombes et même aux membres inférieurs; toutes 
les articulations étaient fléchies , la tète était renversée en 
arrière, la stupeur était empreinte sur la figure, la vue et 
l'ouïe étaient troublées; néanmoins. les réponses des ma- 
lades étaient justes mais brèves lorsqu'on parvenait à les 
tirer de leur assoupissement. Les irrégularités de la circu* 
lation se manifestaient par la coloration inégale des joues 
et leur pâleur alternative , la diflTérence dans le pouls des 
deux radiales, les mouvements tumultueux et comme ver- 
miculaires du cœur, les hémorrhagies nasales, sous-épider- 
miques et sous-séreiises. Le pouls battait de 35 à 140 pulsa- 
tions, suivant les périodes delà maladie ; il était plein, dur 
et fréquent, puis régulier à peu près, et enfin d'une lenteur 
extrême, lorsque les produits purulents comprimaient l'en- 
céphale. La peau a été trente-sept fois le siège d'éruptions 
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pétécbiales lenticulaires ou de taches pourprées d'unfi à 
quatre lignes de diamètre^ Elle a offerf ^uelq[ue(9Js des 
taches semblables ù des ombres mal circonscrites , ou à de 
f encré répandue sous l^épidenne. Sur les 37 malades 29 sont 
ftiofts. Dàriâ 51 cas il y a eu complication vermlneuse. Sur 
99'aattf{)siesy 18 oiit fout'ni des Qiisintité^ par fois très*con- 
sféér^l^es d'ascarides lombricôldes; plusieurs «naïades en 
ont rejeté pat* le vomissement et par l'eis selles. Quelques 
malades ont oflIBert des symptômes typhoifâes vers la fin de 
Vépldëmie. La tonstipadoo a été constahte. Oiielques ma- 
lades réclamaient des alitnents avec instance , tnàis lé plus 
gfVAiid DOOtbre ifB moiitf ait i^£|itetQeât iMiftérMat sur ce 
point rt «nr les antres. Leur «ttboopaijil s* conservait fort 
Ip9»g40m^ 9 ut te moiiveiBoiit û» dé^ompasiti^ii fomblali 
avQîf Whi un» ^rte û*9tsjAU hù9 fonetioiis ûu «estum ^ dg 
1» vMste 8#ot Mitifii pceaitte tdgîo^tfs souaMlisAi àVêjàfim 
do la Totooâét 

Vwkipm # <0OSttMf!ftit fflU .ti»iif «f «iniB inAaiaipêttoH 
ofiguWA iNrfiftii|« |au}QUf » ^ lot^Uté ^ hk mtmitï%% iéré* 

U /ivi/on^ii^ a4(ëiMiitéâi| laigBéÉsIaiigMym appUtattons 
p«rattBQ0t^ dfs laiigaiiis idt éa fiand mai la tl|o| vëoioUMs 
homOès» sur tofiuihîiy v&numtoiffes imr te vaifteÉ. Ici sulftite 
d^qitiQlBO) dtii« te pépriode ajgui» a été niiMi#i Mtr la me* 
thofte/eaieariuîaua il ^ céusii plaaiauM £(ila é arrêter te «e* 
tûur périodi^H^ à»^ taileuca da tlta^ dKM ijutl^Mi àiaUMléÉl 
arrivés A 911a oosyalascence iaaartaîaé. . . . .. 



' /^Mi/ê c/è croloh'tigltum dans NntéràTgîè sdiurnîke. — •* Uf .' Te 

dûctéii^ tâiiy assure que des essaie comparatif réitëir^s 



qafoD'dbtoAftîi mm gutatmi phi»t proa^ter et jxm rnoini 
flAcé #&la 4)tfllqite de plomba; av6O*l!bttfi0>te*crotoft-tîellQlif 
^tt^ateô 188$ foEmlïltfs 8Ltcamptft|>^e8.do'tslsiUeaieat4itde8 
Wvini de la Ghaiibâ* Sbl'^éfeieftce codflriptit un* j»utf su#« 
•MiBliÈtiiMBSf^oeAsfcMi Ifittâ&i (|iMllfilteV nbus* tf|iplaatffv 
rions à une découverte qui aurait tant simfiiifié Itt i^^é* 
Ment* d»^ l^dAléralgîe* sabtraîodv MlmaS de qwitar ofanabre 
liiw Biri^adiiiiaMfd^ l!iiiiil^ de oroion^Q^tf unir :> ima goutH^ 
d9A»«pe!0UîUe!çée> ^t^fm^k^he^i <sn néilère^ ce» pdsesi à sfac 
€Ûl huttdtettDes d'bHevv«lle^ eiiraidani' li[«piirBali0ii^avéo de 
Ternir di; toanreirdti^boaiHf^àiis^berlie». Kâ durée des oof 
liques de plomb ainsi traitées , est^stMSVloiijbd'Und jdtiiHiée» 
terme moyen de 72 ou 80 heures. L. 



Journal d^ Pharmacie^ (Avrils; MdipJ[uift', Juillet 

L— Sifr hrhnbarjfe;, par M. Je^pfQfeftsoof iBucK. — Les 
expériences de M. Duck joéQAttdeUtufif nMiKHai jour sur la 
matière active purgative de la rhubarbe ; il lui a donné , 
iOmSiA'm ¥è(a<AllV l&Aoâi^'mint^e^^imim, à^ ncfpéut 
afiiih^lf^ qdè cetfé siili^tanë^éâëblèpdfys^ rétfat^liidêr ik ifi^^. 
MiÀéf^i^tdtalIté^ éeftfé Initié t^Htëila^t eût^e' d'atlt^à 
tkittifèt'éâ' ^ sbhf fofâ' gf&ifd mim pbbk-^^ {ifrôpitétei 

' NdUé'ifë iop^Siikctfifi' j^H' lièk divéf^i^h^^if éni]()h)yéi( 
f^W. Dmfk {râtir âoler dette snb^i^, Anit voicf lies 
]^»*îô!^àU5xi eaf àcléife* ph^s^if cfe et chîiârqàéi^. ta: fhà'né'^ 
(rûiér èouledf jÉauferéugfeàtVè', aiftf'fé fort'ëitient rhutniditè 
de ràiï«, ee qui là fèAd^fès^dlffttrile A'olJteiiir ciistàniséé; sa 
1839. T. m. Août. 16 
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saveur et son odeur sont tout-à«*ftiit analogues à celles de 
la racine elle-même; elle est soluble dans Veau, Fàlcool et 
réther; mais surtout dans l'alcool aqueux ; les solutions 
sont jaunes ou jauné-rougeAtres. La rhéine rougit le tour- 
nesol; chauffée» elle fond et répand des vapeurs jaunes 
d'une odeur de rhubarbe ; elle brûle avec flammie et laisse 
du charbon, etc. ^ 

M. le professeur Duck pense que Vaeide rhubarhanqueû<t 
If M. Brandes et Geiger se forme aux dépens de la rhéine , 
par la seule action de l'air atmosphérique, qui en produit 
Foxidation : c'est donc à tort que ces deux derniers éhi- 
mistes ont considéré Vaeide rhubarbarique^ comme le principe 
immédiat de la rtiubarbe. 



IL.— •^occAorton tdbumintux du docteur Mondière^ de Lou» 
dun , contre la. dysaUerUn 

% Eau simple. • • . . • 1 livre. 
Blancs d'œufs bien frais. • « N» 6. 

Battez avec soin et passez. Ajoutez : 

Sirop de sucre. .... 3 onces. 
Eau de fleur d'oranger. . . s. q. 

f 
I 

On fait prendre aux malades , en vingt-quatre heures , 
trois A quatre bouteilles de cette préparation par tasses rap? 
prochéesy qu'il y ait ou non soif. Diète absolue pour régime 
pendant un ou plusieurs joprs* On fait administrer en même 
temps, trois fois par jour, un demi-lavement composé d'eaa 
simple, dans lequel on bat trois blancs d'œufs. De sorte que 
27 A 30 blancs d'œufs sont ingérés dans les vingt-quatre 
heures; ce qui représente environ deux livres d'albumine. 
H. le docteur Mondlére assure quelles dysenteries les. plus 
graves cèdent A ce triaitement par l'albumine, qu'il regarde 
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comme aussi efficace que Test le sulfate de quinine dans 
lesfièTires iniermittentes. 

Nous ne voudrions pas très-certainement nous porter ga- 
rants des succès merveilleux de la méthode préconisée par 
M* Hondiére. De si belles promesses doivent dans tous les 
cas e&gager les pnfiekBv i la fomBclIrei à leurs ejtpé- 
lienees. 

* • • 

m.— Eau minérale de Caphern ; par M. La Tour de Trie » 
pharmacien à' Tarbes. — âitué dans le voisinage des Pyré- 
nées, le vidage de Gapbern est remarquable par la beauté 
des sites qui l'environnent. L'établissement des bains ne 
date guère que du commencement de ce siècle. L'eau mi- 
nérale de Gapbern est très-limpide , inodore, un peu salée; 
elle dépose à la longue des flocons d'une matière organique 
altérée; sa température est de 19** et demi de Réaumur, 
celle de l'atmosphère marquant 14. 

Le produit de la source est extrêmement abondant ; on 
l'estime à 166 mètres cubes par heure; il pourrait alimen- 
ter au moins 200 baignoires. D'après l'analyse qu'il en a 
faite» M. La Tour croit pouvoir conclure avec confiance que 
chaque litre d'eau minérale et médicinale de Gapbern con- 
tient : 

CCBlilD. culict. 

Acide carbonique 49 

Oxygène 18 

V Azote 28 

Total. . . • . 95 



En substances 
gazeuses 



"!■ 



16. 
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Grtihin* 

Matière organique» ^^^^ 

WfàTO^MopaAA ée tMfùèMf. * . .0,632 
-*- de goadcv • ^ . . 0^,0** 

— de étatisa . • • .0,01» 

Bn^«il«ite«e8Ïsi^rtede«iapié^^^^ • J J^ 

fixes.. . .{ Sulfate de soude ^^^^ 

Sons-carbonate de magnésie. . . . 0^012 

— de chaux 0,220 

Suïfatc de chaux. . . • • • • i,096 

I Carbonate de fér. . ' <>><>2* 

SlUce. • . • O'O^S 

D'où il éuit que c'est une éau saUue proprement dite, et 
que la proportion de carbonate de fer est trop faible pour 
lui donner le caractère ferxjigineux. R- 



Journal dû médecine pratique de BordMWx. 

(Juin 1839^.) 

Nolïàe sur ks fièi>res intermittentes , simples et pernicieuses , 
qui ont régné épidémiquement dans l'arrondlsseitaent de 
Marmande (Lot-et-Garonne) pendant l'année 1S38'; paf M. 
DuBoURG, D. M. P.— Après quelques considérations géné- 
rales sur la position toROgraphique de Marmande et des 
pays environnants, M. Dubourg se demande quelle a pu 
être la cause quia donné lieu à Tépidémie dont il va tracer 
le tableau. Quoiqu'il soit difficile , d'après lui , de s'en 
rendre compte, il pense que l'usage des fruits dont la matu- 
ration avait été très-rapide par suite d'un changement brus- 



4ae4e taBHpéntaioe^lel^'^iie obaieiir 4Me «1 - oaftrt a i mi 
;8^aiit «ccédé i dés ploies eontmoeUes » a 91a hitm tpam 
quelque chos énm le dâveiqppeiiieiit des fiévAes qui <Hit 
«éTl sur ia plus grande partie de la 'popolaMon. £0 second 
lien^ Ja captdilé avec laqmâle t'éva#e«allon des ^eam: sta» 
gtaaottiM a eu lien doit être prise anssi tea considépatiiNEi. 
ïontefiBàs, des €ôvres istennitteiiles se sont dédanées aiyec 
beaucoiQ) d lateasîté dass des locaMIés e« aes eondilioiis jm 
se leoBvaieBt pas véanies. 

La Iré^eace de ces fièvres a été si ^anée ^it^elle a M- 
tdnt la ftepart des lialiitai^ de ia localité. £lles ont àh 
fecté deux formes différentes. Tantôt elles se sont jnoolréas 
avec les caractères des fièvres intermiltentes ordinaires , 
tantôt elles ont été accompagnées du cortège des symptô- 

• * 

ines graves ou insidieux qui caractérisent les fièvres perni* 
cieuses ou4es fièvres larvées. 

L'aUér4tH>n profoi^cle jde Tipoeryation, le délire fugace et 
la crainte de la mort accompagnaient pr.esque toiyours I4 
deuxième espèce. Dans quelques cas les malades préseQ- 
taient iclè;3 le dél)ut tous les symptômes ^ppcMrent^ i'nm 
pleurésie ou d'une brondiite^ ceux d'uneg^stro-entj&rilid 011 
d'une encéphalite commençant.e. 

La jaorlaltté s'a pas été trés-fPMde. M. tk^ma^ erott 
paa'votr &k établir ia preporttoa d'^ine maoMffe à peu prèa 
eectatne eo l'évalnaat A 1 sur 80% Le ilmiteoieiKt a ««bsIsIA 
dans remploi des agrais géoéranix teis 4ue ia aai|faie , las 
cévaieife^ ;pour ceiBèatlifi ies synptônMS précurseurs oa 
coBCOQiitaBts de la fièvre iniermiiieiB^ ; et d'ageols spéd* 
fiques que constituaient les diverses préparations de qute- 
^qittiBa. lis sttlfate ée qaimiie a Iteuleaos réussi oitre les 
flMins deM. Dubaorgêou^es tes fois^'il a élé dcMié ea 
-temps «ppoatoa et à doses siifllsaaies. Biasieurs de ses eoa^ 
béoê a!<ait pas dié aoesi hemma.^ ils «ut vplus id'viie Mê 
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été obligés de varier, leur médication et d'ayoiir recours à la 
poudre, à la décoction, à Textrait de quinquina, tantM pur, 
tantôt mêlé au chlorure de chaux, au tartre stibié, au car« 
bonate de fer et de potasse. Ils ont fait usage aussi du holus 
ad quartanam de Desbois, de Rochefort. La plupart des ma- 
lades qui sont morts ont succombé en général par suite de 
l'épuisement du sysléme nerveux ou du refus du spécifique, 
contre l'emploi duquel existent encore force préjugés. Les 
récidives ont été trés-fréquentes; la même médication long- 
temps continuée finissait par en triompher. Tels sont les 
principaux faits contenus dans l'intéressant méndoire de 
M. Dubourg. 

IL— Torticolis ancien; section du muscle sterno -mastoïdien ; 
par M. PouGET,.D. M. M. — Le malade sur lequel M. Pou- 
get a pratiqué la section du sterno-mastoïdien fut pris d'un 
torficolis^ il y a quatre ans, à la suite de l'application d'un 
vésicatoire à la nuque. La rétraction musculaire du sterno- 
mastoïdien droit avait amené fe développement des phéno- 
mènes morbides que voici : tête fortement inclinée à droite 
et fléchie sur la poitrine avec rotation â gauche , menton 
correspondant à la réunion du tiers interne avec les deux 
tiers externes delà clavicule gauche. Côté droit du crâne et 
principalement de la face moins développé que le gauche ; 
traits de celte dernière obliquement dirigés de haut en bas 
et de dedans en dehors. Colonne vertébrale présentant trois 
courbures, la première et la plus élevée à droite; moignon 
de l'épaule droite beaucoup plus élevé que celui du côté 
opposé. 

Le 2 mai M. Pouget procède à Topéralion de la manière 
suivante : faisant saillir le sterno-mastoîdîen, il fait, à sis 
ou huit lignes au-dessus de l'insertion de ce muscle au ster-^ 
Dum, un pli à la peau parallèle à sa direction ; il plonge A 
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plat par le côté interne, à la base de ce pli, un bistoarl lé* 
gèrement convexe, et lorsqu'il est arrivé à son côté externe 
sans en intéresser la peau, il le remplace par un bistouri 
droit boutonné, dont la lame, retournée et appliquée con- 
tre le muscle, en fait la section. Il ne s'écoule que quelques 
gouttes de sang. Pas le plus léger accident. Le lendemain 
le malade quitte le lit , la tête maintenue vers le côté gau- 
che par une bande, qui, après ravoir entourée de quelques 
circulaires, était dirigée sous l'aisselle gauche. Le treizième 
jour après l'opération le malade peut faire exécuter à sa tête 
un mouvement de rotation assez considérable pour voir son 
épaule droite, ce qui lui était impossible. Les traits du côté 
^JToit de la face sont plus réguliers. Même dépression , du 
r€ste, du côté droit du crâne ; même déviation de la colonne 
Tertébrale. L'omoplate droite est presqu'au même niveau 
que la gauche, mais toujours plus en arriére que cette der- 
nière. 

L'état de fortune du malade ne lui permettant pas de su* 
bir un traitement orthopédique nécessaire pour faire dispa* 
raitre ces difformités, un léger appareil mécanique pure- 
ment contenlif a été confectionné dans le but de remplir 
une partie des indications. 

H. S. 
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OEdème de la luette. — Anévrysme de l'artère pulmonaire.—- Tein- 
ture de colchique en frictions. — Caverne tuberculeuse : rupture 
d*un gros vaisseau.^— Grossesse extra -utérine. — Rupture dé Tu- 
térus traitée par ropium.—- humeur érectile traitée parle sétoB.« 
«i^fHydatideB du <Meur. ««^ Séparation «du eol de i'atépas pendant 
l!aocDnalieaienU*r« Anâydiineide l^aorte comliriaMitJ'jBtlère ptil^ 
jWKmt9..'rT Afepuqiu»if»t 4e iurnuux kit» 4ppque3 différente 

I, — . yfffeclion particulière de, la luette; par G. Tqoupson^ 
cbirurgien de rinfontene de Whitehaven. — M. Thçmpspa 
pense, que quand, dans un cas d'inflamiuation de la gorge j 
][l survient une mort subite non préçé<)ée de symptOme^ 
graves, on doit la rapporter à une augmentation du volume 

de la luette* 

L'affection que décrit M. Thompson consiste dans rallon- 
gement de la membrane muqueuse qui recouvre la luette , 
allongement produit par l'épanchement graduel de sérosité; 
il peut être porté au point de mettre la vie en danger, la 
luette venant â s'engager dans l'ouverture de la glotte et 
déterminant ainsi l'asphyxie. Cet allongement de la luette 
peut être fort considérable : il Ta vu de plus de deux pou- 
ces. Le fluide contenu entre les deux ^feuillets de la mu- 
queuse est d'une couleur cilrine : il donne â la tumeur une 
telle transparence, qu'il est facile d'apercevoir à travers son 
épaisseur le manche d'une cuillère à café que l'on place 



imi^ia^ <e|}Q*i[4^4KHrpi de 1» luette ««roit im «lûit tiiuoéfié t 
el jMiRtiQîpe à j'ib^vimiUw :giii ocouiie 4';acQatée.pitiattoe. 
)1 a^a 9K9ÂPi(Kv ^9 ces .c.a$ 4e gooflçitNUPtt jëes aaHfgéato. 
l<6|i#ï«^âmesafi9igKvi8é cMse«iid«lîe>aioot len auiiriUBl^.; 
Vsiffld9Hm 4ibi9M comme «ne^imple iiyo^e; pidsÂl.MWi* 
yjoihl; ntt |Hm 4e i^aucUé de la voix «t fiar nomeats àe l'a^* 
irikfiiiiife. Cel ^ai «» dnee pas^Jong-temps. BieiUtôt an soit 
ap#arakre im aympUme plus alarma^, c'est «n ««ftMImeal 
de mMa€êUmijléffBc é^afaord , niais qui augmeale iMipîde.- 
nmat et aa jdiiparait pk^^^omme lau 4;amBieiiceme,iit,lova* 
tu'iOQ £kit balna ie io^lade. Un es^pen sopisifioiel fait xttn 
c^%|Miaâtre «me inflammatiim jde la ««rge /aaas gonflamewi 
afpaaaiit, si .ça «n^iaat à .la iiieliteu C^lft^i e§t léjgèaemeaft 
gOMAAa, paAiU nfav^ir j^ae aaJoagueur .ondiiiaîBey. tau ssaokiâ 
ci l'eo a!âa lUaait à.fiefi^iiaitce te fu^at laA a'accéte Aa i»k<» 
geffK. 5î da mort mrmi^ assez brasquemeiit, on ;ffit.paffté.à 
riiliri}>i«er ;â Aine lai^agile ou A ua iiedème de ia floti^ La 
r/^UUfeo ia^aasanie de l'»cit de la déglatUMm en iMclant 
i^o ai^riéva , dans le pbaryjQx , l'appendice anormal de ia 
iHelte, perlent pieQidapt un iemps guatlfjaefois assez long 
les symptômes graves ; mais un efforl de itoux , «ae iaapir 
ration f ap|<j[^ sy.ffijt jpç^r le$ Aiij^e ^ajraitre ^us^^t , car il 
suffit d'un effort de ce ^^en^e PPVI^ ^.olroduire dans le larynx 
l'extrémité de la luette. Il est facile de prévoir les consé- 
qj;ençes qui peuvent en résulter. 

r.W»Pi 4P »# 4es|cr/pjtfan : 

«Ijb 23 novemtyra 1834, Je ius appelé pour donner des 
aai^ AU. A. y tp4 «e plaignait depuis la nuit précédente 
d'un malda goage aasez intense accompagné par moments 
d'nn peu 4e 4u0acatîiM| qu'on faisait diaparââtre da suite «^ 
Aisasd Imre le malade. La gocge éiait eaAammée et laa 
nauygdatas |in pan éuméfiies ri* lœtt^'élait plnji ianga^l 
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plus longue qu'à l'ordinaire, elle était très-injectée : je cros 
avoir vu son extrémité. Je prescrivis on vé^catoire, un gar- 
garisme et un purgatif, en annonçant une prompte guérison. 
11 y avait à peine une demi-heure que j'avais quitté le malade 
lorsque je .fus rappelé en toute hâte i il venait d'être pris 
d'un accès de suffocation assez intense pour effk'ayer toute 
la maison. Je le trouvai pâle comme un mort , mats l'accès 
était passé. Sa femme, en le frappant dans le dos, avait dé-> 
terminé un elTort de toux qui l'avait soulagé immédiate* 
ment. Ayant déjà vu ..un cas de ce genre, je ne pus mécon-< 
naître la nature du mal, et je me reprochai de n'avoir pas 
examiné plus attentivement la luette, fin abaissant la base 
de la langue* je pus apercevoir la base dé l'appendice ; en 
faisant tousser le malade elle fut relevée, et je pus l'amener 
en avant. Elle venait jusqu'au niveau des dents incisives , 
en sorte que je pus la saisir et la couper avec une lancette. 
Le soulagement fut immédiat; aucun accident ne reparut. 
La tumeur était formée par une espèce de poche constituée 
par la membrane muqueuse très-mince et très-diaphane 
renfermant un liquide qui s'échappa dans la bouche au 
iMment de la section. 

( Transactions oflhe 'Provincial médical association , 

vol. VII, 1839.) 

IL— «^ Observation ttanévrisme de C artère pulmonaire ; par R. 
HARLANt-^En septembre 1814, le docteur Harlan assista le 
docteur Pârrish dans l'examen du corps du capitaine Man., 
sujet d'une Quarantaine d'années et de constitution robuste. 
Il n'avait jamais été retenu â la maison par la maladie , et 
la veille de sa mort il alla chez le docteur Parrish et se 
plaignit à lui d'éprouver de la dyspnée et de la douleur 
dans le dos. On crut à l'existence d'un rétrécissement de 
l'œsophage, et le professeur Wistar consulté , fut d'avis 
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de recourir à l'emploi de sondes œsophagiennes : le malade 
différa de recourir à ce moyen, et pendant la nuit il fut pris 
d'une augmentation dans la difficulté de respirer, et d'une 
exacerbalion de tous les autres symptômes. Une saignée fut 
pratiquée et parut amener un peu de soulagement , mais 
bientôt après le malade mourut au milieu de convulsions. 
• A l'autopsie, faîte dix-huit heures après la mort , on 
trouva un anévrisme à l'artère pulmonaire. Le sac se por- 
tait en arriére et comprimait assez fortement l'œsophage 
de manière à produire un rétrécissement notable de son 
calibre. 11 y avait un épanchement .de sang abondant dans 
les poumms, et dans la trachée existait un gros caillot de 
sang qui très-probablement avait déterminé la mort par 
asphyxie. Le sang provenait de la rupture du sac anévris- 
mal dans un point où il adhérait au tissu pulmonaire. 

• [Médical and phjrsical researches by R. Harlan.) 

III.— i^« f emploi de la teinture de bulbes de colchique enfric^ 
fions; par Th. Layrock. — L'auteur a consacré â ce sujet 
deux articles. Suivant lui, ce mode d'emploi de la teinture 
de colchique offre de grands avantages. 

Ce médicament guérit les douleurs rhumatismales et 
goutteuses neuf fois sur dix. Les cas où cet effet n'a pas lieu 
sont fort anciens et chez des sujets très-âgés. Quand il y a 
amélioration, elle se fait sentir de deux â trente minutes, à 
compter de l'application de la teinture. Quelques malades 
éprouvent une sensation de chaleur, de fourmillement ou de 
démangeaison. Quelquefois il se forme une éruption de pe* 
tits boutons. Dans quelques cas 11 y a eu non-seulement 
amélioration mais guérîson complète. 

Douleurs syphilitiques. La proportion des cas do ce genre 
soulagés par les frictions avec la teinture de colchique est 
à peu près de trois sur cinq. 



çtktA «bap 1q8 jeunefi fiUes , sont géAéraleoieiit 4ksipée6 par 

^jO» 4auleur8 vraixaent oerveuses , le» céftudalgies soitt 
fliMlAi^efojiS fiQulsigées -par les fidoUoofi rde ^oolobj^ue ; id'au* 
tro^ifois élW Ae te sdAlpas. Maû guaad il y a autâUocaitQa 
fien'e«l:pev^-èlre'que le résultat de V9fitipnûeV^oo\iqui 
eaJU*^ 4aii6 ia coa>po6iilo« 4e la UîHute. 

JDiMs ir<^s cas oq a «b^ervé, i la siiibe 4eri#|^oaiiA« ak-^ 
t^me de la lei^ture de ^colcbique, totts tes effets i|«e ^ro^ 
AvisaHaw admlniatralion par ia J»oacbe. 

,( load^nL medual ^azeUe^ j uin iâdâ. ) 

IV.— Ohseri^ation de caverne tuberculeuse non précédée de 
toux, d'expectoration ^ ni d'ancmi autre symptôme apprë- 
clabley amenant lamert par rupture d'un grès Y^isse^u san- 
guin ; par D. MAcnLACLAN. — John Laidlaw , soldat au 
7â« régunent, Agé de vingt-deux ans^ sujet robuste et bien 
ppnstituéy A poitrine largement développée, était â Texer- 
i^c^ le 18 jaiftvier 4ernier, lorsquç, sans cause connue* il lut 
pris de vomissement de sang. Je le vis cinq minutes après 
le dél^^it de la maladie. Bu sang fliiide et ruHlant sortait à 
gp^ P9jr la bouche et \& nez. Il étak penché mi avant » ^ 
llapç un éUA extrêmement pénil^^ i un camarade le soute«- 
paÙ« J^ bruit de gargouillement de la trachée et la gèae 
^e^cessive de Ja r^piratipu nui^traient g-u'un |[rofi vaisseau 
3'était rompu dans un p^unt ûes voies respiratoires. Le ma- 
lade fut traiispoilé k rjhôpilal 4 /luelques pas 4e là, uoe 
veine Cut ouverte â chaque bras et en même temps «te «oai- 
breuses ventouses sèches lurent appliquées sur la poitrine. 
Of» £f «Mis^ up^ saignée de la veine jugulaire externe du 
çpti |f9uehe« Ou obtint en tout 7 à 8 iMut^ 4e sang j mais 
il n'en résulta aucune diminutj^a d» 4a»«iVe«at«M m 4a 



Vliéiiàoptbagi». H ne" tawla pa9 à surrenir ées oonvttMm^ » 
et la mort eut Hèu onse ou- dooie heme» après le oôiiitti€b^ 
cément de l'aflècUoii. 

L'autopsie fut faite 24 heures après la> Éûett. La percus- 
sion fournissait un son clair dans toute l'étendue de la poi- 
tcine. L'épigastre était fort tuméfié. £» enlevaot le sterdom 
elles côtes, on yU les poumons présentant ua aspect par-^ 
faitement natureL Des adhérences. tré»-sQHde»- uniwaimifr 
les. deux poumons à la plèvre costale» On examina a¥ei> 
beaucoup de soin. les gros tronc» yascnlaires etleunspiior^ 
cîpales divisions» mais cetexameafut sans résultat, i^aali 
remarqué que la pression exercée sur le poumon gauche» 
faisait sortir par la bouche de la- sérosité sanguinolente et 
écumeuse, le poumon fut enlevé. Oa aperçut alprs au:Som- 
met du poumon une espèce de cicatrice froncée au^d^MM^to 
de laquelle exist£^it une masse de pelUs tubercule»: gtisi^ 
semi*-traasparentS| formant une induralion du Tohumed^ua 
œuf de pigeoji. Au centre se trouvairait deux oaveraer renan 
plie& de sang coagulé et conniiuniquant entre elles y Fune 
çapabljB de contenir une noiK de rauecade , Tautre moiUé' 
moina grande. Il existait encore quelques autres excarâ^ 
tions plua petites* Les parois de reseavation la- plu^ grand» 
étaient inégales , déchirées et semblaient avoir été récei&<» 
ment lacérées. Elles n'étaient point revêtues d'une ewacfae'. 
membraneuse et ne présentaient aucune trace de nMtîéi^d> 
purulente» Les tuyaux bronchlques^qui s'ouvi^aient 4ea» h^ 
caverne^au nombre de quatre ou cinq , étaieiit rem)|Usrde» 
sangt coagulé: le vaisseaadont la rupture avait dodné lioiii 
aux accident» présentait ub orifice largement béant ûwê» 
lequel ou faisait facilement pénétrer un gros stylet : il édâfe 
situé à peu près au centre de l'excavationé 

Ë'estomac contenait plus de deux pintes de* sanf Mît 
démii-fliiiile qui occastounaft' la distension remarquée à Vé- 
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pigastre.Tous les autres viscères paraissaient sains. Il n'eiis- 
tait de tubercules dans srocun autre point des poumons. 

{Edimburgh médical and surgical jonrnaly july 1839, 
p. 146.) 

V. — Grossesse extra-utérine ^ par le D' E.-W. MURPHY.— 
G.-lf • R..., environ cinq mois avant son entrée à la maison 
d'accouchement, éprouva une hémorrhag^îe par le vagin , 
et comme elle supposait être enceinte et avait rendu quel- 
ques caillots , on lui persuada. qu'elle avait fait une fausse 
couche. Mais il resta une tumeur k l'hjpogasire qui ne pa- 
rut avoir éprouvé aucun changement après la perte. 

On ne pouvait rien apprendre de l'examen de la tumeur 
elle-même : elle était divisée en deux parties, l'une plus 
volumineuse, située dans la fosse iliaque droite ; l'autre, 
plus petite , dans la fosse iliaque gauche. Le museau de 
tanche tout-â-fait comme dans l'état de non-imprégnation. 
Depuis trois mois, il y avait cessation des régies. Le stéthos- 
cope appliqué sur la tumeur ne faisait entendre qu'un 
bruit confus. La malade entra à l'hôpital de sir P. Dun.' 
Plus tard, elle fut renvoyée à la maison d'accouchement, à 
cause de l'apparition de douleurs vives ressemblant aux 
douleurs de l'enfantement. La tumeur avait alors beaucoup 
augmenté de volume. Elle offrait à peu près le même 
développement que l'utérus à Tépoque de la parturition ; 
sa surface était encore irrégulière. La portion la plus 
considérable occupait la partie droite et la partie moyenne 
de l'abdomen ; la portion la moins grosse étaitsituée â gau- 
che ; elles étalent séparées par une ligne très-marquée diri- 
gée obliquement en haut et â gauche. Le museau de tanche 
était toul-à-fait dans le même état d'intégrité que précé- 
demment. Les symptômes qui se présentaient étaient diffé- 
rents do ceux qui appartiennent Â un travail régulier ; le 
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pouls à 120 étail faible» la respiration laborieuse; les 
douleurs que l'on avait prises[pourdes douleurs deTaccou- 
cbement revenaient irrégulièrement comme de fortes 
erampes et s'accompagnaient de violents efforts de vomis* 
sèment. Les jambes étaient œdémateuses. Plusieurs moyens 
furent employés pour combattre l'irritabilité de Téstomac, 
mais sans effet. Le bain tiède parut seul amener un peu de 
soulagement: tant que la malade y fut, elle s'y. trouva 
bien, et dormit un peu après en être sortie. Les efforts de 
vomissement ne revinrent que le lendemain. On employa 
4e nouveau le bain, mais il n'eut plus les mêmes avanta- 
ges. Bientôt le pouls devient presque insensible, la respi^- 
ration difficile, l'agitation extrême, avec efforts pénibles 
dç vomissements : il n'y avait pas d'écoulement vaginal. 
Malgré l'usage des stimulants, la faiblesse augmenta, et 12 
heures après, la mort eut lieu. 

Autopsie huit heures après la nfprt, — La cavité abdominale 
étail remplie de sang liquide et de sérosité ; les intestins 
repoussés en haut par une tumeur qui occupait toute la 
partie inférieure de l'abdomen ; une masse de caillots ca- 
chait le tronc et les membres inférieurs d'un fœtus âgé de 
huit mois environ, qui sortait à travers une déciiirure très* 
étendue située à la partie gauche de la tumeur. Le fœtus 
était dans un état de putréfaction commençante. On ne put 
trouver ni l'ovaire gauche , ni la trompe de Fallope de ce 
côté ; il n'existait qu'une petite portion de ligament rond , 
près de l'anneau inguinal. On cessait bientôt de pouvoir le 
suivre. A droite, le ligament rond était étalé obliquement 
en avant de la tumeur, ii se perdait en montant vers 
l'utérus. La partie inférieure de la trompe était libre , 
tandis que la partie supédeure était intimement unie â la 
tumeur. L'utérus était difficile à trouver. Sa forme et sa 
position étaient complètement changées. Il était situé en 
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airànt Aft^la tomteur, dirfgift obll|ueiiimt dé dyoftH à faQolilBf 
il* étaàt allongé* et fort élrof t âa ftice: jiostéiiéure et g8«kdll0 
«dhéttait ifitimement ao kyàte. Bue idcislon longilodliialo 
M Eeooiilialtver $» earlté tetoffelle. lia^ mflfad» sn^ ^éMt 
liflae^â^uiitrôiigie' a«wx^ti#,.iifHtene*ooiitetlait^|)M«âe)(r^ 
te meiibïiaiië caémfteo^ liitx^MàfB ëe PaHope* dvofte. ^ew^ 
yftaiV gjeute danf: la cfiuvdtè utf rioe ;' Vodfioe^ éMi efl(M$«ii^ êê 
gsonnlation» lâaaehes seiiiblaiiies à^ 4e la^ gi^dlsse. ftâbié^ 
éiati^eiit au-desaouB du fon& de 1» malrU^e , éki fit une 
section qui mit à nU la eavité du kyste. Il contenait» la 
iète etrla pavCie strpérieure*4ù Itehis ,v aâttisi* qu^utfe iftastë 
globuieuse, â la sUrface de laquelle se dtviaàiënt letiP vate^ 
fléaux du coDdton ^àla aeoâon , eette- masse a^tf l'a^of 
dû tissa delà râle ; quelques points* pipésentaleoféif^deni^ 
m^]|<^ des caillots. 

[Dublin Journal o/medieal Sciences',' ioV. X!^, jilîy f83^, 
p.. 487.) 

V£ •«*^ (MjefY'oiK)» cb ruflmtê de rutétus trakéif pof* tûpitaffi 
pas Ic^ dèetemp E.-<W; Murpsv; •«a^. Madame €..«».. étalï e^ 
titafaH de soo< seizième eùfafit;; Les^ cinq p^miet^É ftceou^ 
ehîei&ents aY^i^Btété.fiMilôs^; iesi^ènie a^ii éVk leur. ie# 
dottieiiv^ avaient cessée dej^ois quelque tempir :' la^ sagfé-' 
femme s^J34[ter9ot que la' malade c^angipait et paraimUl^ t^és^ 
9euffi»iile, . Alarmées» die mf envoya cberdieré 
. La femme était ooucbée sui^ le o4Hé ganebo^ t'eul^âHAitf 
tfanquiiie^ Id %iire pâle et eifflée, lepoitls pl<^)i>ët iiéàSél 
pfreaqoe fort, ti'ès^peu acbéléré; il n'y avait pât ëhéttàùf^^ 
Fhagié p^r le vagînt. lie touohelip fit reoontaaUre que lA^èfief 
était engagée dans la cavité du^bassiot Les parole abdomi-» 
nalfesr étaiedl si minées qij^'on sentait HBeilemenl à li partie 
droite de Vhypogastre Tutéms pattiéli^nent dontriacléV 
du cûlé opposé^ on recoilaaissait dtstinttijmeBt les metn^ 
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bres de l'enfant. Le cas était évident, le fdrceps fut appliqué 
et amena sans peine un enfant mort. J'introduisis ensuite 
la main pour retirer le placenta qui était encore dans la 
matrice. Dans cette manœuvre , je découvris une large dé- 
chirure au côté gauche de l'utérus, et en faisant Textrac- 
tion du placenta, je ne pus empêcher l'intestin de faire 
hernie dans le vagin ; une portion rosta engagée dans Fou- 
Yerture. 11 n'y eut que peu d'hémorrhagie. Un handage 
fut appliqué, et je prescrivis trois grains d'opium, à donner 
en trois heures , un grain toutes les . heures. Mais cette 
presicription fut négligée, et ce ne fut que le lendemain 
matin qu'on commença à donner une pilule; cependant la 
nuit fut parfaitement calme, bien qu'il n'y eût pas de 
sommeil. Je fis la prescription suivante : eau, 6 onces ; 
liqueur sédative opiacée, 4o gouttes; teinture de jus- 
quiame , un gros ; sirop 3 gros ; pour une potion à 
prendre par cuillerée à bouche toutes les heures. 

Il y eut pendant la journée assoupissement par inter- 
valles. Le soir, pouls & 96. Abdomen indolore à la pres- 
sion, mais tympanisé. 

5 octobre. Pouls à 98, plein ; langue nette ; sensibilité du 
ventre à la pression ; un peu de sommeil pendant la nuit ; 
uripQs troubles et abondantes. 24 sangsues sur le ventre, 
puis fomentations émoUientes ; soulagement immédiat. La 
sensibilité disparaît. La malade se trouve très-bien. On con- 
tinue la potion. 

6 octobre. Amélioration marquée : abdomen moins dis- 
tendu par des gaz ; insensibilité à la pression dans toute 
rétendue du ventre, à l'exception de la fosse iliaque droite 
qui reste un peu douloureuse ; des fomentations suffisent 
pour faire disparaître .ce symptOme. Émission des urines 
facile ; pas d'évacuation alvine. Continuer la potion. 

7. La.nuit a été très-agitée. EfiTorts pénibles de vomisse^ 

1839.T,IH.ilo4r, . 17 
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ttenU alnenant Texi^ulsion ûe matières bilieuses terâAtres; 
doutours vives dans tout le ventre. 24 rim^nes ^ fomenia- 
tions et potîoo eCRervescetite avec le' sel de La Rochelle 
toutes les lieurea. Il en résiiHe une selie, après laqodle ie 
ventre devient indolore à la pression » excepté â l'hypo- 
gastre. 12 sangsues , fomentations , potion anodyne avec 
15 gouttes de soIutiM de Hattlejr. Répéter le l6ndem«lQ 
matin k potion elTervescente. 

8. :Nuit agitée. Mouvements spasmodiquea da dia- 
phragme ; dyspnée^ pools à 120, trés-faible. Je prescrivis 
du vin en petite quanlité , mais comme il fat reje^é^ je lui 
sul>stltuai du bouillon de poulet froid qu'elle plit garder, 
Potion anodyne. 

9, Il n'y a plus de douleurs , peu. de sommeil ^ pouls à 
lâO, faible. Du vin est donné avec beaucoup de précaution; 
il «« tgardé. Potion sédative, bouillon de poulet froid. 

. A compter de ce jour il y e«t un amendement progressif 
jusqu'au 134 Le ventre était encore tuméfié mais indolore, 
pouls large â 86^ selles fiicilelnent provoquées par la potion 
saline. Parfois quelques douleurs abdominales disparaissant 
toujours é kk suite d'un lavement émollient. 

14. Sommeil tranquille pendant la nuit, pouls à 90, mou; 
abdomen téVidu mais itidolore â la pression; un peu de 
constipation qu'on combat avec deux gtos d'huile de ricin . 
dans quatre onces d'eau de toenthe : à répéter au bout de 
quatre heures si cela est nécessaire. 

Même jour, dix heures dlu soir. Je fus surpris de trouver 
qu'un grand changement s'était opéré dans les symptômes 
depuis le malin ; la malade était baignée d'une sueur froide 
et \isqueMse,le pouls était à peine sensible; diarrhée; froid 
du corps et des extrémités. Je cherchai la cause d'un si fu- 
neste changement, j'appris que les amis de la malade, pour 
célébrer 5a guérison prochaine, avaient eu un grand diner 
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jBt toutes ses suites dans sa chambre même. Elle s'était beaiv 
coup plaint du bruit et de la chaleur. Elle s'affaiblit rapi- 
dement^ et expira le lendemain malin , douze jours après 
Taccouchement. 

Ce cas, dit le docteur Murphy , me parait intéressant « 
lo eu ee qu'il yi^t encore confirmer une opinion que 
depuis long-temps je regarde comme méritant une sé- 
rieuse attention 9 à savoir que la rupture de Tutérus'est 
beaucoup plutôt le résultat d'une lésion utérine produite 
dans un accouchement précédent , que de la longueur du 
travail ; 2<> comme exemple du peu dé trouble constitution- 
nel que détermine une lésion manifestement fort étendue; 
S^" comme essai d'un nouveau mode de traitement. 

Malgré la triste terminaison qu'a eue ce cas , l'auteur 
pense qu'il est en faveur de la méthode thérapeutique mise 
en usage, puisque jusqu'au douzième jour il y a eu amende- 
ment progressif des symptômes^ et que c'est sous l-iiifluence 
.d'une cause capable d'expliquer ce fatal résultat qu'on a vu 
apparaître les accidents gui se sont rapidement terminés 
j>ar la mort. 

{Dublin journal of médical science^ VoKo^V i julj 18^9^ 
p. 489.) 

. VU. *^ Tumeur érectUe y ùuUilemâni tnùÈèe :par fa poièsse 
-t^austiquè et les aiguilles r&ugim à àkuft^ fgmémtpar ie séi^ni 
par le dootetU* J. Watson , de New^Yôrké -^ Au miÀB de 

■ 

mars 1837» je vis, avec le docteur Steevens, une potilafiite 
tde dix mois que l'on traitait depuis plmteun mois fodr 
«ne tumeur puisatiie de la jooe droite^ Cette twmeur^ q&i 
faisait chaque jour des progrès, s'étenéait > loraqâe lè éa^ 
teur Steetens la vit ftfàr la preinlère fdls, d« l'angle Inteme 
ût l'œil jusqu'au milieu de U joue , piésentani une âéya- 
tion 'circulaire d'un pouce un quart de diamélne^ et de trefs 
quarts de pouce de sailUe:«iir4e««i« dA nive^ii de la peau. 

17. 
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La maladie avait commencé par un petit point rouge au- 
dessous de Toeil : on ne l'avait aperçu que plusieurs jours 
après la naissance. A Tàge de trois mois^ la tumeur était 
large comme Fongle du pouce de la mére^ était un peu 
élevée^ et était le siège de batte ments. Les parents com-> 
mencèrent à s'alarmer, et consultèrent le docteur Mott, qui 
appliqua sur la tumeur de la potasse caustique. 11 en ré- 
sulta une eschare qui j en tombant , laissa une ulcération 
dont la cicatrisation n'eut lien qu'au bout de buit semaines» 
pendant lesquelles il y eut plusieurs fois d^ petites hémor- 
rbagies. La cicatrice opérée , la tumeur n'avait pas changé 
de caractère. Elle continua à grossir, et en novembre 1836 
elle avait à peu près un pouce de diamètre à sa base. Les 
parents s'adressèrent alors au docteur Bushe , qui traversa 
la tumeur avec trois aiguilles à cautère rougies A blanc. 
Cette opération causa dans le moment un peu d'hémorrha* 
gie y et fut suivie d'une inflammation très-forte , mais in- 
suffisafitc pour changer le caractère de la tumeur ou pour 
arrêter ses progrès. L'opération fut répétée en février 1837. 
Il n'y eut pas celte fois d'hémorrhagie, mais l'inflammation 
qui suivit fut légère , et cette seconde cautérisation resta 
aussi infructueuse que la première. 

D'après les insuccès précédents , et pour ne pas courir 
les dangers que ne pourrait manquer d'amener toute tenta- 
tive d'extirpation, le docteur Sleevens se détermina âniet*- 
tre en usage le sèton : ce moyen offrait l'avantage de pro- 
duire une inflammation suffisante pour changer le caractère 
de la tumeur, et faisait éviter une cicatrice difibrme. Une 
aiguille à pointe mousse , armée de plusieurs fils de soie , 
fut passée de. dedans en dehors au-dessous de la tumeur. 11 
n'y eut pas d'hémorrhagie , les fils étant assez volumineux 
pour remplir la plaie faite par l'aiguille. 

Le cinquième jour de l'opération , la suppuration Ait éta- 
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blie dans toute la longueur du séton : Tinflammation s'é« 
tendit successivement à toute l'étendue de la tumeur et 

m 

continua à augmenter jusqu'au 15 avril (vingt -troisième 
jour de l'opération). A cette époque, les caractères de la 
tumeur avaient changé complètement. Il était évident que 
du pus se formait dans son intérieur. Le lendemain, la pré- 
sence du pus était plus manifeste encore. La couleur rouge 
claire des téguments était remplacée par une teinte pftle 
jnunAtre , et toute la tumeur avait l'aspect d'un phlegmon 
près de s'ouvrir. Cependant la circonférence était restée 
rouge et le bord prés de l'œil conservait son aspect pri" 
mitif. 

17 avril. Une eschare s'est formée au centre , et l'abcès 
s'est ouvert en laissant écouler une grande quantité de pus 
épais d'une couleur brune foncée. Cet écoulement conti-* 
nue plusieurs jours. 

Le 25 avril, le séton fut retiré. L'inflammation s'était 
beaucoup modérée depuis l'ouverture de l'abcès : la tumeur 
était réduite à un tiers de son volume primitif. Un point 
bleuâtre existait cependant à la partie supérieure, indi* 
quant qu'une portion de la tumeur avait échappé. Mais le 
reste était dur et imperméable au sang. Le 8 juin , la tu- 
meur avait encore diminué : on pouvait reconnaître encore 
le point bleuâtre, mais les téguments avaient presque re- 
pris leur aspect normal. Au mois de décembre 1838, je re- 
vis l'enfant : la guérison était complète ; il fallait examiner 
de près pour reconnaître la trace de la cicatrice. 

[American journal of médical sciences, May 1839. ) 

Vin. — Hfdaiides du cœur, — Le docteur Ferrall a pré- 
senté à la Société pathologique de Dublin un exemple de 
cette affection. Le septum des ventricules contenait six ou 
sept hydalides , appartenant A la classe des cysticerques : 
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plusieurs autres étaient contenues dans les parois des ven- 
tricules. Les poumons étaient criblés de tubercules mlliaireâ 
et présentaient les caractères de la pneumonie chronique. 
Le foie était très-hypertrophié et avait une coloration rouge 
foncée. Les deux reins étaient également hypertrophiés et 
offraient les caractères de ce que Ton a appelé maladie de 
Bright. Le malade qui avait fburnî celte pièce avait joui 
d'une bonne santé jusqu'à trois mois avant son entrée à 
l'hôpital Saint- Vincent ; mais il ne pouvait donner des ren- 
seignements clairs et précis sur l'origine et les progrès de 
sa maladie. Lors de son entrée, il avait une anasarque, 
une ascite et un œdème des poumons , avec des palpita- 
tions de cœur et Furlne albumineuse. M. Ferrall considère 
ce cas comme curieux par l'étendue des altérations qui 
existaient dans les principaux organes , sans qu'aucune 
cause bien évidente puisse en expliquer le développement. 
Il avait sufB de trois mois pour que le malade fût affecté 
d'anasarqu& générale , et de maladie grave des reins , du 
foie , des poumons et du cœur. 

( DubUn journal of médical sciences, Jùly 1839^ /. 15, 
p. 501.) 

' K. w» Sipa/HiUifn ibê ifoide ^v,i4rm j^ndani V acantohâment^ 
*-. Lfli docteur Kwoedy a présepté i la Société pathologie 
fue te DBUiB û»m% ^a^ 4e ce gOQre. Paps le premier, le 
docteur Kennedy avait été prèveau deux ou trois heures 
avant la 6n du travail , par rélève chargé de surveiller 
Taccouchement , qu'une tumeur faisait saillie hors de la 
vulve * ^^ Tçxaminant , on reconnut que c'était le col de 
f utérus séparé du corps de cet organe dans les deux tiers 
de^ sa circonférence. Il incisa la partie qui était encore ad- 
béreute : il ne résulta de cette opération aucun accident , 
et la malade sortit guérie le neuvième jour. Dans le deuxième 



cas y le travail avait été long. G'ét^t ua premier accouch^ 
méat compliqué d'mdème du cqI de V utérus, doat la lèvre 
aolérieure était si fortcmeat dîslendue qu'il fallut y faire 
des scarifications avec uae lancette* Cette petite ppéralion 
ne fît cependant pas cesser 1^ tuméfaction du col qui ço.a- 
tiaua à descendre au-devant de la tôle « jusqu'à ce qu'il se 
séparât complètement. Il fut nécessaire d'opérer la déli- 
vrance au moyen des instruments. La fewme fut prise d^ 
péritonite : elle était encore en graud danger. 

Un troisième cas de séparation complète du col de l'uté- 
rus pendant l'accouchement s'était présenté récemment à 
Dublin. 

( Dublin journal çf médical sciences, July 1839. ] 

X, — > Anévrisme de iaarU caaprimoiU tarière pulmonaire. 
— Le professeur Harrisson a fait voir à la même Société le 
cœur et l'aorte d'un malade qui, depuis long-temps , était 
atteint de graves symptômes de maladie du cœur, avec 
dyspnée très-grande qu'il diminuait en se couchant sur la 
partie antérieure du corps. Les bruits du cœur ne présen- 
taient rien d'anormal. La membrane interne de l'aorte était 
d'un rouge brillant, épaissie, friable, parsemée dénom- 
brent dépôts athéromateux et calcaires. Un peu au-dessus 
de l'origine de cette artère existait une petite tumeur ané- 
vrismale qui comprimait l'artère pulmonaire , de manière 
à faire une saillie distincte dans son intérieur : les parois 
de l'artère pulmonaire étaient en ce point amincies et dé- 
colorées. Le ventricule droit était fort dilaté. A l'une des 
valvules aortiques était attachée une tumeur du volume 
d'un pois, fixée par un mince pédicule, et pendante dans 

* 

la cavité du ventricule. 

{ Dublin journal of médical sciences* July 1839. ) 
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'XI. — Accouchement prématuré d'un jumeau , Foutre restant 
dans V utérus jusqiH au terme naturel; par le docteur S. Jack- 
son. — Une dame eut un avortement au troisiénie mois de 
la grossesse , accompagné d'une hémorrhagie considérable. 
Remise des accidents de cette fausse couche, elle fut éton- 
née de continuer à ressentir les nausées et les autres in- 
convénients qui appartiennent en général à la grossesse. 
Elle consulta le docteur Jackson , qui fut d'avis qii'un se- 
cond enfant existait dans l'utérus. En effet , cette dame ac^ 
coucha à terme d'un enfant bien développé. 
Le docteur Jackson dit qu'un cas semblable a été ob- 
, serve par son ami le doeteur Nancréde. Il y avait eu ex- 
pulsion d'un fœtus de quatre à cinq mois. Quatre mois plus 
tard , la femme accoucha d'un enfant â terme. 

( American journal of the médical sciences. ) 

XII. — Cas d^ empoisonnement par la créosote. — - Dans l'a- 
près-midi du 7 juin , le dQpteur Roberts fit une visite à ma- 
dame D., et lui conseilla de prendre une potion dont elle 
faisait un usage habituel , l'engageant cependant à ne l'em- 
ployer que si ses douleurs l'y obligeaient. A quatre heures 
du matin , il fut appelé prés de cette dame , qui s'écria : 
Mon Dieu , je suis empoisonnée. On ne m'a pas envoyé la 
potion que vous aviez ordonnée : depuis que je l'ai prise , 
je suis toute en feu. Les douleurs étaient intolérables. 
Malgré tous les soins, elle expira dans la nuit. Le phar- 
macien s'était trompé de flacon. Au lieu de 2 gros de teinr 
ture camphrée^ il avait mis 2 gros de créosote. A cette 
dose^ cette substance était encore si forte, que l'une des 
personnes qui entouraient la malade en ayant laissé tom- 
ber une goutte sur sa main , il survint au bout d'un instant 
une phlycténe sur cette partie. 

[Edinburgh médical and surgicaljournaL July 1839, 
p. 291.) 
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ACADEMIE ROYALE DE HEDEGIKE. 

(Juillet i839). 

Rapport fait à Vjàcadémic de médecine par une commission com^ 
posée de MM. Amussat, Bouillaud, Husson, Leganu et 
Ollivier (d'Angers), rapporteur^ sur les expériences de 
M. ROGNETTA , relatit^es au traitement de t empoisonnement 
par l'arsenic. 

Messieurs , 

Vous n'avez pas oublié qu'à l'occasion d'un cas d'empoi- 
sonnement par l'arsenic , dans lequel la saignée avait été 
employée avec avantage , cas qui fut communiqué par 
M. Orfila, M. Rognetla vous adressa une lettre dans laquelle 
il annonçait que , contrairement aux opinions de notre col- 
lègue , il pensait y avec Rasori et M. Giacomini : l» que 
l'action de l'arsenic est aslhénique ; 2^ que la saignée et 
tous les antîphlogistiques sont nuisibles dans le traitement 
de* l'empoisonnement par cette substance; S'' que les re- 
mèdes excitants diminuent , au contraire , ou dissipent les 
symptômes de cet empoisonnement (procès -verbal de Ja 
séance du 19 mars] ; il demandait en même temps à l'Aca- 
démie de désigner des commissaires pour suivre les expé- 
riences par lesquelles il s'engageait à démontrer la réalité 
de ses assertions. 

M. Orfila appuya immédiatement cette demande , et dans 
la séance suivante vous nommâtes une commission com- 
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posée de AlM. Amussat, BoulUaud, Husson, Lecanu et 01- 
livier (d'Angers). C'est du résultat de ses observations que 
cette commission vient aujourd'hui vous rendre compte. 

Avant d'entrer dans le détail des expériences auxquelles 
ils ont assisté , vos commissaires croient devoir vous faire 
connaître la marche qui a été suivie de concert avec M. Ro« 
guetta. Toutes les quantités d'arsenic qui ont été adminis- 
trées sous leurs yeux ont été fournies et dosées par M. Le- 
canu ; et, comme il était difflcile que la commission toute 
entière p&t suivre en môme temps les phases de xbaquo 
expérience, chacun de vous se rendait à des heures diffé- 
rentes de la journée pour observer les animau3i dont l'état 
était noté par l'un de nous , ou successivement par chacun 
des commissaires lors de la visite. 

La question qu'il s'agissait d'examiner étant uniquement 
une question thérapeutique , votre commission a cru devoir 
se borner à constater les faits sous ce seul rapport , sans 
tenir compte de plusieurs circonstances accessoires qui ont 
trait à l'histoire de rempoisounement par l'arsenic, et sans 
aborder la discussion de certains points de doctrine profes- 
sés par l'école italienne sur l'action de la plupart des sub- 
stances toxiques» soit minérales, soit végétales. 

£ii un mot, votre commission s'est bornée à vous pré- 
senter l'analyse raisonnée des expériences dont elle a été 
témoin. L'importance de la question qu'il s'agissait d'exa- 
miner justifiera sans nul doute les détails un peu longs 
peut-être dans lesquels nous allons entrer. 

Trois modes d'expérimentation ont été successivement 
mis en usage devant la commission. Dans une première sé- 
rie d'expériences, l'arsenic complètement dissous dans l'eau 
a été injecté dans la cavité périlonéale à l'aide d'un trois- 
quarts. Dans une seconde série d'expériences, l'arsenic fi- 
nement pulvérisé a été déposé dans le tissa cellulaire sous- 



cutané, au moyeu d'une plaie faite à la nuque , et dont les 
bords ont été immédiatement rapprochés par plusieurs 
points de suture. Enfin, dans une troisième série d'expé- 
riences , l'arsenic en dissolution complète dans Feau a été 
injecté dans Festomac à Taide d'une sonde introduite par 
le pliarynx dans l'œsophage de ranimai , et immédiatement 
après les deux mâchoires étaient maintenues et rapprochées 
par plusieurs tours de ficelle pour s'opposer autant qu« 
possible aux régurgitations et aux vomissements. 

Dans une réunion qui eut lieu entre une partie des mem- 
bres de la commission et M. Rognella , ce médecin regar- 
dant les deu]^ premières séries comme incomplètes , avait 
demandé qu'il ne fût rendu comptç que des expériences de 
la troisième série , et en retranchant celle où l'un des ani- 
maux paraissait être mort d'ivresse. Celle proposition avait 
été accueillie; mais dans une réunion ultérieure, après avoir 
pris connaissance de l'ensemble des procès-verbaux de tou- 
tes les expériences , voire commission a pensé qu'elle ne 
pouvait pas faire ainsi de choix entre elles, que toutes pré- 
sentaient de l'importance à des litres différents, et qu'elle 
vous devait la relation de tous les fails dont elle avait élé 
témoin. 

Première o^^me. 

Première expérience. -^ Le 30 avril dernier, une solulion 
de 3 grains d'arsenic a été injectée dans le péritoine de 
quatre chiens. L'un d'eux est mort huit heures e( demie 
après Fempoisonnement, et l'autopsie a liait voir qu'il avait 
succombé à une hémorrhagie déterminée par le trois-quarls. 
Des trois autres animaux, Fun fut abandonné à lui-même, 
le second fut saigné à quatre reprises dans les trois pre-* 
tniers jours, et on retira de la sorte seize once» et demie de 
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sang environ ( le verre dans lequel on recevait le sang con- 
tient 5 onces 2 gro3 d'eau commune). Le troisième fut sou- 
mis à un traitement excilant, consistant dans Tadminislra- 
tion par l'estomac d'un mélange de bouillon et de vin con- 
tenant un cinquième d'eau-de-vie. L'ingestion de ce mélange 
fut répétée chaque jour à plusieurs reprises. 

Le chien qui avait été abandonné à lui-même succomba 
le quatrième jour à dix heures du matin; les deux autres 
étaient complètement guéris à la même époque ; mais le 
chien soumis au traitement excitant était plus vif et plus 
agile que le Qhien saigné. 

Deuxième expérience. — Le 6 mai, la même expérience fut 
répétée sur six chiens, et 6 grains d'arsenic, en dissolution 
complète, furent celte fois introduits dans la cavité périto- 
néale. Deux de ces animaux furent saignés ; on tira à l'un 
d'eux huit onces environ de sang en deux fois , et l'animal 
était mourant quand on pratiqua la deuxième saignée; il 
succomba presque immédiatement après ; il avait vécu neuf 
heures. Le deuxième chien fut également saigné deux fois, 
et l'on retira de la sorte douze onces de sang : l'animal 
mourut une demi -heure après la seconde saignée: neuf 
heures s'étaient écoulées alors depuis l'empoisonnement. 
Quelques traces fort légères de péritonite existaient chez 
l'un et chez l'autre ; la membrane muqueuse de l'estomac 
é(ait pâle. Les deux chiens soumis au traitement excitant 
sont morts l'un et l'autre au bout de douze heures, consé- 
quemment trois heures plus tard que les deux précédents. 
L'autopsie a fait voir chez ces animaux les traces d'une pé- 
ritonite très-intense et d'une inûammation de la membrane 
muqueuse de l'estomac. 

Enfin, les deux chiens abandonnés à eux-mêmes sans 
traitement sont morts, l'un neuf heures environ après l'em- 
poisonnement , l'autre dans la nuit , quinze à dix-huit heu- 
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res après l'injection de la solution arsenicale. Chez ces 
deux derniers, les traces de la péritonite étaient aussi in- 
tenses que chez les deux chiens soumis au traitement sti- 
mulant , mais Festomac n'offrait aucune apparence d'in- 
flammation. 

Deuxième catégorie. 

Troisième expérience, — Le 11 mai, 6 grains d'arsenic en 
poudre ont été introduits dans le tissu cellulaire du cou de 
quatre chiens. 

Deux furent saignés et deux Eoumis au traitement exci- 
tant. Les notes de vos commissaires, recueillies incomplè- 
tement sur cette expérience , ne constatent la mort que des 
deux chiens traités par les excitants, dont Tun mourut dans 
la nuit après avoir eu des selles sanguinolentes, et l'autre 
le lendemain à dix heures du malin. M. Bouillaud et le 
rapporteur sont bien certains qu'un des deux chiens a sur- 
vécu , mais ils ne savent si c'était celui dont la plaie s'était 
ouverte^ ce qui avait fait penser qu'une partie de l'arsenic 
avait été entraînée avec le sang. Quoi qu'il en soit , celle 
dernière circonstance faisait considérer cette expérience 
comme nulle par M. Rognetta ; d'après les notes qu'il nous 
a communiquées, il paraîtrait que nos souvenirs n'étaient 
pas exacts sur les détails qui précédent, puisqu'il résulte- 
rait de ces notes que les quatre chiens sont morts. Notre 
commission a donc cru qu'elle devait adnr^ttre ce dernier 
renseignement comme le plus précis , puisqu'il se trouvait 
écrit dans les notes de M. Rognetta. 

Quatrième expérience, — Le 16 mai, 16 grains d'arsenic ont 
été introduits, comme dans l'expérience précédente, dans 
le tissu cellulaire du cou de quatre chiens. 

Le premier (n. 3), abandonné à lui-m^me, est mort qua- 
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tre beures et demie après rempoisonoeinent. Le deuxième 
(n. 1) fut saigné cinq tieures et demie après l'application 
de Tarsenic. On ne put la renouveler dans la journée , la 
veine ne se remplissant pas ; il mourut douze heures et de^ 
mie après l'empoisonnement. Les deux autres chiens (n. 2 
et 4) furent soumis au traitement excitant, consistant en 
injections dans l'estomac et les intestins de bouillon vineux 
et alcoolisé. On ajouta chaque fols au mélange du lauda-* 
num de Rousseau ; une demi-once environ fut employée 
de la sorte ; mais la plus grande partie avait été rejetée au 
moment de l'injection ^ l'un des animaux étant mort huit 
heures après l'empoisonnement , l'autre neuf heures et 
quart après. 

Dans ces deux premières séries d'expériences, nous voyons 
que tous les animaux qui ont été abandonnés à eux-mêmes 
sans traitement sont morts; et qu'à l'exception de la pre* 
mière expérience , dans laquelle le chien saigné et celui qui 
avait été soumis au traitement excitant ont guéri , tous les 
autres traités suivant Tune et l'autre méthode ont égale- 
ment succombé. L'époque de la mort a varie, pour les 
chiens saignés, de dix heures moins un quart (expérience 
deuxième, n. 1 et 4] â douze heures et demie (expérience 
quatrième, n. 1) après l'empoisonnement. 

Bans la deuxième expérience, les deux chiens soumis au 
traitement excitant ont survécu l'un neuf heures, l'autre 
deux heures un quart aux deux chiens saignéâ , tandis que 
dans r expérience quatrième, les deux chiens tonifiés ont 
succombé, Tun trois heures un quart, l'autre quatre heures 
et demie avant le chien saigné. 

Eu résumé, six chiens* ont été traités par la saigaée : 
cinq sont morts, un seul a guérii Sept chiens ont été trai- 
tés par les excitants : six sont morts, un seul est guérL 
Quatre chiens ont été abandonnés & eux-mêmes et sont 
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tous morUi. Nous devons dire ici que M. Rognetta a désiré 
que nous ajoutassions que le traitement qu'il avait appliqué 
aux chiens de ces deux premières catégories n'avait pas été 
employé à doses convenables. 

Troisième catégorie éF expériences. 

Cinquième expérience, — Le 20 mai six chiens furent em- 
poisonnés par une solution d'arsenic injecté dans Testomac. 
A deux d'entre eux, attendu la force plus grande, on intro- 
duisit de la sorte 14 grains d'arsenic dans l'estomac ; aux 
quatre autres, 7 grains seulement. 

Des tentatives infructueuses avaient été faites d'abord 
sur l'un des deux premiers pour injecter la solution ar- 
senicale dans la veine crurale^ et l'animal avait perdu deux 
cuillerées de sang environ. Ce fut alors qu'on introduisit 
le poison dans l'estomac. Ao bout d'un quart-d'heure, des 
vomissements survinrent. Deux heures plus tard, l'animai 
était mourant ; néanmoins on essaya, mais inutilement, de 
le saigner à la jugulaire, puis à l'artère crurale ; il suc- 
comba pendant cette dernière opération. Cette expérience 
fut donc considérée comme nulle. 

Un des quatre chiens auxquels on avait injecté une solu- 
tion de 7 grains d'arsenic succomba deux heures et demie 
après l'empoisonnement ; ainsi l'expérience ne porta que 
sur quatre animaux. 

Deux des chiens empoisonnés par l'injection dans l'esto- 
mac d'une solution de 7 grains eurent, l'un et l'autre, plu- 
sieurs vomissements après l'injection. Ils furent saignés, 
l'un (n. 3) deux heures et demie et trois heures et demie 
après l'empoisonnement ( en totalité un verre deux (iers 
de sang]. L'époque et le nombre de saignées ne sont pas 
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indiqués pour l'autre (n. 6). Cinq heures après Tempoison- 
nement tous les deux étaient morts. 

Des deux chiens soumis au traitement excitant, l'un 
avait reçu en injection 14 grains d'arsenic , et Fautre 7 
grains. Chez le premier (n. 1), des vomissements survinrent 
55 minutes après Tinjcction, et se renouvelèrent à plu- 
sieurs reprises. Chez le second (n. 6), des vomissements 
abondants eurent lieu trois minutes après rinjection, et se 
renouvelèrent au bout de sept minutes. L'heure à laquelle 
on commença à donner du bouillon vineux et alcoolisé 
n'a pas été indiqué dans les procès-verbaux de ces deux 
expériences. 

Le premier de ces anipiaux avait repris déjà de la viva- 
cité cinq heures après l'empoisonnement ; le lendemain , il 
était guéri. 11 en était de môme du second ; les symptômes 
d'intoxication étaient dissipés le lendemain au matin. 

Sixième expérience. — Le 24 mai, 10 grains d'arsenic 6n 
dissolution furent injectés dans l'estomac de cinq chiens. 
Chez trois d'entre eux, une partie du liquide avait été reje- 
tée au moment de l'injection, et chacun d'eux eut en- 
suite plusieurs vomissements. Nonobstant cette circon- 
stance, l'un d'eux (n. 5], abandonné à lui-même, succomba 
dans la journée. Le second (n. 3) fut saigné à deux reprises 
(un verre la première ; la quantité de la deuxième n'est pas 
indiquée) et guérit. Le troisième (n. 4 )| soumis au traite- 
ment excitant, succomba. 

Che^ les deux où l'injection fut conservée , il y eut des 
vomissements 35 minutes après l'empoisonnement chez 
l'un (n. 1). Cet animal fut saigné deux fois (un verre et 
demi à la première saignée; la quantité de la deuxième 
n'est pas indiquée) et mourut. L'autre eut des vomisse- 
ments 20 minutes après l'injection et cinq quarts d'heure 
plus tard. Le traitement excitant lui fut administré, et 
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doBoa Heu i de nouveaux vomissements ; il saccomba dans 
la soirée en présentant tous les sgrmpl6mes de l'ivresse. 

Septième expérience^ — ^ Le ^ mai» cinq chiens furenl 
soumis eu même mode d'expérimentation f oe les pcécér 
dents. 

Un sixième fut simplement saigné à deux reprises [ un 
Terre deux tiers) comme sujet de comparaison , afin qu'on 
pût mieux apprécier Tinfluence que des saignées répétées 
exercent sur le chien. L'animal resta faible et assez ahattu 
pendant deux jours, et le troisième, il était rétabli. 

Des cinq autres, trois furent empoisonnés avec une solu- 
tion de ^ grains d'arsenic. Tous vomirent à plusieurs re- 
prises, et peu après l'injection faite dans l'estomac. 

Le n. 1 fut saigné une heure cinq minutes après Tem- 
poisonnement (un verre un quart, 7 ooeee 4 gros); il 
. tottlia dans l'a^atesenent assez promptement, et au lK>ut 
d'une demi-heure il était mort. Le n. 2 fut soumis au traî- 
tement excitant. L'heure à laquelle on a comme«cé Â 
l'employer n'est pas indiquée dans le procès- verbal ; oan'a 
pas mentionné non plus si des vomissements avaient eu 
lieu à la suite. Dans la nuit, il vomit une grande quantité 
d'idimenis qu'on retrouva piés de lui le lendemain matia; 
alors l'état de l'animal était satisfaîsaAt, et le troistéae 
jour on put le ^ronsâdérw* eomaM guéri. Le m* 3» aban- 
*doiméàluî*méiBe, mourut dans la nuit du troisième au 
quatrième jour. 

Aux tettx autres chieBB, en tojecia senlempnt4fraia8 li2 

d'arsenic dans reetomac* L'un n'eut pas :de vomissemeiris 

; (n. ô); il fut saigné à deux reprises (un verre tcois quarts), 

et la première fois irente^uaire minâtes seulement après 

' l'eapoisonnemenl ^ au bout de cinq heures il était mort. 

'L'autre ehiea('n.4) eutau contMire des ^omissemenfs 

2d et 35 mi&tttés après l'empoisonnement ; on n'a pas 

i6d9.T. m. Août. d8 
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mentionné s'il en est survenu de nouveaux après le traite- 
ment excitant auquel il fut soumis, et â quelle heure on 
l'a commencé. Dans l'après-midi , l'animal commençait à 
reprendre de la vivacité ; le lendemain il .allait bien, et le 
surlendemain il était considéré comme guéri. 

Huitième expérience * — Le 6 juin, 7 grains 1|2 d^ arsenic 
furent administrés comme dans' l'expérience précédente, à 
cinq chiens. L'un d'eux , abandonné à lui-même, périt 
vingt-quatre heures après l'empoisonnement ; les n. 1 et 3 
furent saignés; l'un et l'autre avaient vomi à plusieurs 
reprises peu après l'injection. Le n. 1 succomba au bout 
de cinq heures , après deux saignées d'un verre chacune ; 
le n. S, traité également par la saignée (un verre un 
quart) était guéri le troisième jour, quoique faible encore. 

Les n. 4 et 5 furent soumis au traitement excitant. Le 
premier n'eut pas de vomissements ; il était très-affladssé 
quand on commença à lui administrer un lavement de 
bouillon vineux et alcoolisé. L'empoisonnement datait 
alors de deux heures et demie. L'animal était mort cinq 
heures après l'empoisonnement. •— Le second avait vonii 
les deux tiers de la solution arsenicale huit minutes après 
l'injection. Le traitement excitant fut commencé au bout 
de deux heures , et donna lieu à de nouveaux vomissements 
et à des déjections répélées : le lendemain, l'animal était 
bien ; il avait repris toute sa vivacité, différent en cela du 
n. 3, saigné et également guéri. ^ 

Neuvième expérience. — - Le 10 juin, 7 grains IfS et arsenic 
furent injectés dans l'estomac de trois chiens. Deux d'entre 
eux (n. 1 et 3) vomirent peu après l'injection, et à plusieurs 
reprises. Au bout d'une heure le n. 3 est saigné ( un verre' 
et demi, 9 onces de sang), et meurt deux heures plus tard. 
L'autre (n. 1) est soumis au traitement excitant, et dans la 
soirée il avait repris de la gaité. Chez le troisième ( n. 2 ), 
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qui n'avait pas mangé depuis quatre jours, iouie la solution 
arsenicale /ut consetvée; il n'jr eut pas de vomissements : Fani-' 
mal ne tarda pas à tomber dans l'abattement. Dix*huit 
minutes après l'empoisonnement » on lui injecta un lave- 
ment d'eau-de-vie et d'eau à parlies égales ; 33 minutes 
aprés^ il était mort , n'ayant ainsi vécu que 50 minutes après* 
Tinjection. 

Enfin à un quatrième chien (n. 4), attendu sa force plus 
considérable que celle des trois autres, 12 grains 1|2 d^arse- 

r 

nie en dissolution furent injectés dans l'estomac. Dix mi- 
nutes après, l'animal vomit des mucosités mêlées à des 
débris d'aliments. Une saignée de deux verres et demi (15 
onces) est faite un quart d'heure après l'empoisonnement. 
L'animal fut trouvé mort trois heures moins un quart après 
l'injection. 

D'après les détails de cette expérience, votre commission 
croit devoir faire remarquer ici , qu'il n'y a pas eu un au- 
tre chien opposé à celui-ci et placé dans les mêmes condi- 
tions pour être soumis au traitement excitant. Dans cette 
expérience, il n'y eut pas de chien abandonné sans traite- 
ment, comme sujet de comparaison. 

Dixième et dernière expérience, ~^ Le 14 juin, six chiens 
furent soumis à une dernière expérience. A trois d'entre 
eux plus forts que les autres (n. 1, 2, 3), on fit avaler une 
solution de 12 grains 1^2 d'arsenic, et de 7 grains 1(2 aux 
trois autres (n. 4, 5, 6). 

Les trois premiers eurent tous des vomissements répétés 
et peu après l'ingestion du liquide arsenical dans l'estomac* 
Le n* 1 est saigné une demi-heure après l'empoisonnement 
(2 verres, 1 livre de sang) , et deux heures et demie plus 
tard, nouvelle saignée de 5 onces ; il reste abattu toute la 
journée, et meurt dans la nuit. 

Len. 2 fut soumis au traitement excitant. 25 minutes 

i8. 
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épfèê f eBHpoi a am wp gw t t ; l'M B'a pat indifiiè s'il avait 

- «UCèrmiiié ie Bowveavx Toaaissemeiilft ; TaftiBÉai ne tarda 

^ é ft'aftdMer, tel moarat quatre haum et éetoie apeés 

Snflln -y cbex le efateo n. 3, ee tti^leiMiit fut «oaiÉKsaé 

- ine deml^ettre aiirés rènipoitoiiiiéHieiit > bI najBctkn eu 

bouillon vineux et alcoolisé fut suivie de nouveaux ymff- 

semeBlf ; «Ile tsi ripéfëe dan» la jminiée!, et le I cwiem ain 

^'«tiffttal était «aéri. 

Mil trois atalres drfens (tt. 4, 5 et €), on âl prendre 7 
i^fratoa ifi d'anfeiuCy et tons v^Bnirent pev après Tlnjeclloii 
tu li^Bide anenical dates Teatomae. Les n. 4 et ^ liarfâat 
aaifnésy Tna tt minutes et l'autre 32 minutes afirôs rem- 
poisdDDeinieBt ; le prenàer était mort au bout de Irais Mi- 
res 26 minutes, et le deuxième de cinq heures et denne. 

On emplcypa povr le n* ô le traiteteeot esceitant 20 mi- 
««tes après rempoiscnaneatient; najeu^oa du bovAlon tI- 
nensc et alceoH^é détermina presque aussitôt de ii ei u » ea i fc. 
INimissenieiifs qui se renoiivcMrent dams la nwIlDée. Le 
traitenaetit fut conlftiué dans r^q^s-raidi. Le lendenam 
l'animal était guéri. 

DÉDS l'expérience, il n'y est pas de cUeus afc«BdiRlné& 
sâBS fraHemèttty «près 'FempoisonaeflMflt , pmmefyfitàe 
^ei de comparaison avec les autres* . 

L*exs(tQèn dé Festomac et de ï^intestfn du cfiién ù. î, 
mort après avoir été saigné, fit con^ater que le premier th 
€«ft orgaMei avait le yoluose d'un «ftif d'anfroc^e, et ^'il 
niirait à Texténeor ùfie Injeetioii très^rMencèe ^ fdr- 
taatt des hefiNnrtsations Icmgilucttiiaiesw Sa aMolNrane imi^ 
^fèeuÉe était d^ toage vIcAacè de|>uii 'le cardia seule- 
ftieat fft dMa les deux tiers de irétendoe ^ reatOiiMCy qi*- 
cialement dans le grand cul-de^^sac «t â li (partie nNiyeaaip 
^ir«matte. Mi tlUMIés dei repus «s ^eetle laeaftMane 
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el loot riatesUn, oo retrcMiTail auiui te traoea é'iiae.viw 
iftflattHMlioii^ et la memàrm^e muquwAe était raoMiVfiEte 

de mucosités sanguinolentes. 

. Cbei le cbiea a, 6» mort ^alemeoit aprte avoglç éftè 
sf&guij ao trouva aussi les traces 4'aae viv^ iaflammi^tUm 
^ re&tooiac> caractérisée par des (laques rouges, et, si- 
tuées spécialemeat sur. les replis de la mei^brane mu**. 
Qtteuse« 

Çbex ces 4eux animaux^ il n'existait auQgn cc^pnienfiQ^ 
ment de pulréfaetion qui^nd Tea^ameii cadaiiériqtqe çu fi^t 
fait. 

•—En teripinant ici Texposé des expériences, nous al- 
lons résumer en quelques mots le traitement employé par 
M. Rognetta. Nous extrayons ces détails d'une note qu'il 
nous a communiquée le 25 juin. 

L'administration du liquide excitant se fait en trois 
temps : l^ injection dans l'estomac, puis dans IMnles- 
tin,.d'un mélange composé de bouillon gras, 4 onces ; vin 
ordinaire pur, 20 onces ; bonne eau-de-vie, 2 onces.- 

Si ces injections sont r^etées (ainsi que cela arriyç ^ssç^ 
souvent, dit M. Rognetta) aijibout d'un quart d'heure qxi 
1|^ réitère ; si, au contraire» elles sont couserv^s» on laisse 
l'animal tranquille pendant deux ou trois heures, D^^ns le^ 
cas où la deuxième ii\jectiou par l'estomac s,çrait encqre 
rejetée, ou se borae au$ lavements > puis au boMt d'ufie 
denii-heure ou d'uue heure ou réinjecte de nouveau, le «^é- 
]^age dans VestQ^iac. Ou diminue \a^ quanti^ d'alcool (^ns 
IfiA deoxiémie et troisième injectionst et l'on ^oute puripU 
quelques {outtes de laudanum do S^deahanoi* On évite de 
laisser boire ensuite de l'eau i l'an^ipi^l, parce que Tiq- 
Section stimulante serait bientôt vomie. 

i^ Deux ou tfttb heiKta après lea pMaiiMi iiiiacHew « 
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on en fiiit de DOUTeUes avec le même mélange ; si Fanimal 
parait mieux, on diminue an peu la quantité d'alcool de 
l'injection de l'estomac , mais on laisse la même dose dans 
le lavement. 

Deux, trois ou quatre heures plus tard , nouvelle injec^ 
tion dans l'estomac et l'intestin , mais moins alcoolisée. Si 
le mieux continue, on se borne à donner des lavements 
stimulants de trois en trois heures, composés de 4 à 6 
onces de bouillon, d'une à deux onces de vin et d'une once 
d'eau-de-vie. On ne donne alors que du bouillon, mêlé oa 
non de farine dans l'injection de l'estomac. 

Tel est, Messieurs, le résumé de chacune des expé- 
riences qui ont été faites en présence de votre Commis- 
sion. 

En se bornant à énoncer les résultats des expériences de 
cette troisième catégorie, on voit que sur treize chiens 
saignés (le n. 2, expérience cinquième , a été mis hors de 
ligne}, onze sont morts et deux sont guéris, et que sur le 
même nombre de chiens soumis au traitement excitant, huit 
ont guéri et cinq sont morts. Les quatre chiens abandonnés 
â eux-mêmes dans les expériences 5*, 6«, ^• et 8<» sont tous 
morts. Si nous réunissons ces résultats à ceux des expé« 
riences des deux premières catégories , nous trouvons un 
total de quarante-sept chiens : 

De dix-neuf chiens traités par la saignée, trois guéris; 

De vingt chiens traités par les excitants, neuf guéris ; 

De huit chiens abandonnés à eux-mêmes, tous morts. 

Mais il ne suffit pas de compter les fait*s ; il faut surtout en 
examiner et en apprécier la valeur ; et c'est pour que vous 
puissiez Juger jusqu'à quel point ils sont comparables entre 
eux, que nous avons cru devoir vous exposer d*abord un ré« 
sumé de chaque expérience en particulier. Or, si nous con- 
sultons les procès-verbaux de chacune d'elles, nous voyons 
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que sur les onze chiens morts après avoir été saignés , ces 
opérations ont été pratiquées sur cinq d'entre eux (voy. 
Expér. 9«, n. 4. — ^Expér. lO», n. 1 et 4. — Expér. 7%n. 5), un 
quart d'heure, 28 minutes , 30 minutes , 32 minutes et 34 
minutes après l'empoisonnement. En outre, le dernier n'a« 
vait pas eu de vomissemens (n. 5, Expér. !•). 

En sorte que ces animaux ont été saignés peu de temps 
après Fempoisonnement, et Ton sait que l'absorption est 
d'autant plus rapide que la déplétion des vaisseaux est plus 
Considérable. 

Sur les treize chiens de la troisième catégorie soumis au 
traitement excitant, nous avons dit que cinq étaient morts, 
et huit étaient guéris. Pour trois des cinq qui ont suc- 
combé (Expér. 6% n. 2 et 4. — ^^Expér. 10<,n. 2), M. Rognetta 
attribua la mort à Fivresse. Mais les symptômes de cet état 
particulier n'ont été réellement caractérisés que chez un 
seul (le n. 2, Expér. 6« ), et ce résultat du traitement n'a 
pu empêcher de compter cette expérience et les deux autres 
parmi les exemples de l'application des excitants, puisqu'il 
s'agissait ici d'apprécier les effets de médicalion chez les 
'animaux empoisonnés par l'arsenic. Nous verrons tout à 
l'heure que la cause qui a rendu le traitement inefficace 
chez les autres chiens qui ont succombé , est facile à con* 
cevoir, et qu'elle explique en même temps pourquoi deux 
de ces animaux (Expér. 9% n. 2, et Expér. S*", n. 4), ont 
été considérés comme mourants quand on commença à leur 
appliquer le traitement indiqué. 

Toutefois, ces deux dernières expériences n'en ont pas 
moins dû être comptées comme les autres, car dans le 
nombre des chiens qui ont été saignés, il en est aussi plu- 
sieurs qui étaient déjà mourants quand. on leur pratiquait 
cette opération ; et cependant on a compté les expériences 
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dont fls mut f ob|et. Te) a été^ ]nrr exemple, le chien n» t 
de r expérience 7». 

Parmi les diflérents phénomènes observés che» les ani« 
maux de ht troisième catép>riey il en est cm qui a dA fixer 
particnlièrement rattention de votre eommis^on , attends 
son influence possible snr les suites de Pempofsonnement ; 
MUS voulons parl^ des i^iaiissemeaU* 

U ffésuUe des procès-verbaux qui fonl la base de ce cap*, 
fort» que toua lea chiens saignés» i l'cAceplion d'un seul. 
(Expérience 7*» n® ô], ont vomi plus ou moins jq^réaTin- 
jection de la solution arsenicale; que sur les onze chiens 
mortSy quatre seulement ont eu quelques vomissements 
après la saignée ( Expérience 7», n» 5. *— Expérience 9* , 
n» 4. -* Expérience 10', Uos 1 et 6); en sorte que chez sept 
de ces animaux il n'y a pas en d'autres vomissements que 
ceux qui ont suivi rinjection du poison. 

De deux chiens qui ont guéri, un seul (Expérience 9* , 
n^ 3) eut des vomissements de mucosités après la première 
saignée seulement. 

Sur les treize chiens traités par les excitants, nous avons 
déjà dit que cinq étaient morts, et huit étaient guéris. Ajou- 
tons que tous, à Texception de deux qui sont morts (Expè* 
rience S* , n® 4. — Expérience 9*, n« 2) , ont vomi plus ou 
moins après rinjection de l'arsenic. 

Chez les cinq chiens qui ont succombé, l'un n'a eu au- 
cune espèce de vomissement (Expérience 8^ , n» 4) , trois 
autres n'avaient pas vomi après l'administration du traite- 
ment excitant (Expérience 6«, n. 4.*— Expérience 9«, n» 2. — 
Espèr. 10*» n« d) ; le cisqiiiénè avait vomi fulomint aïK^s 
te trailenciit emamenci {fi^ririaBce 6v n» i), c'est «ebd 
qai suecooiba avec les wsvxf^Hmm de la Hiort par Ivnsaiw 

Sur les huit chiens guéris, il en est quatre (Expérience 5*^ 
n. t et 6.*^ Expérience T*, &..2ef 4), peuf lesqueii^ le pre^ 



eft sifr Fépoqoe à Isfuelle le trailefû^>t eseitaml a été eém* 
nrencéy et sur les pliéBoméfies partleiiXers 4«i Peut svtM. 
Tandis que sur les qoatre aulres cfaieii» pour lesquels en» 
détails ont' élé reeweiRs> on a edi)»laié foe tveis d*«nti«> 
eux (Expérience S'', n. 5. — > Expérietiee 9*, n. 9.«— Saipié^ 
rleoee 10*, ». 5) ataient eu des yontssemeiits apvès Tlejec- 
tioQ du bouHleA Tifieux et aleeellque, et f u^ua smil (EsCpé* 
rlence 9^, u. 1) n'en avaitrpas eu. 

Or, $i Tadminlslralion du iraifenieiit exeilaftC a été suivie 
de TOfuteemeul» trois lois sur quatre dans les qu at re ex* 
périenoes eu ees détail» oui été oon-signés avec sein, n'est*- 
ofi pas autorisé à penser que des vomissenienls semMaHies 
ont pu égtitemmâ exister dans une ou ptueieurs de» quaire 
autres expériences étal les peeeé^-feirteux soal kieottpi^ 
sous ce rapport? 

En rapprochant ces divers résultats, plusieurs membres 
0$ laCelBiBissioe ae wmi denaudé a'it ne fallait pas attri- 
buer une partie de l'aetîea curatifis du traitement excitant 
aux vomissements qui ont ainsi auivt son emploi, et qui oui 
de la aorte été plue muH^iliés que ofaez les chiens saignés 
ausqueis on ne dmma rien qui pût exciter «Hérteureuienl lea 
vomisseraents?yomis9iement8 qui ont eu d^autant plus pro- 
bahitmefit pour efl^ le rejet de nouvelles portions du U-» 
qutée arsenical , que le i^ouillon vlaeus et idcoollque étaU 
donné à une époque plus rapprochée de oeMe de remp<^ 
sonnement^ eooHne . dans Fexpéfieooe 1^ sur les qM0ê» 
n.â,3et5? 

Gonséquemmenty ne peut-on pas penser que les résultats 
obtenus chez les animaux auxquels on a appliqué le traite- 
ment excitant soient dus en grande partie aux vomisse- 
ments qui ont suivi Fingestlon des excitants , et qui ont eft- 
Hanfé les dermeree partiea du poison iDgercy qnand on œn^ 
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sidère la rapidité da rétablissement opéré chez quelques- 
uns de ces chiens , rapidité qui a été telle dans plusieurs 
eiEpériences (w/«z Expér. 5«, n"" 1. — Expér. 7«, n. 2 et 4.— 
Expér. 8*9 D. 5. •— Expér. 9«, n. 1. — Expér. lO*, n. 3 et 5), 
que dés l'après-midi la plupart des symptômes de Tempoi- 
sonneroent étaient dissipés ? 

Il est encore une remarque qui doit être signalée à ce 
sujet, et qui vient justifier nos réflexions sur l'influence que 
les vomissements ont pu avoir sur le rétablissement des 
animaux ; c'est que dans l'expérience première, ou 3 grains 
ll2 seulement d'arsenic avaient été injectés dans le péritoine 
et avaieni été absorbés, la guérison de l'animal soumis au 
traitement excitant n'a été complétée que le quatrième 
jour ; tandis que nous voyons le rétablissement survenir ici 
neuf ou dix heures après l'empoisonnement , malgré la dose 
beaucoup plus considérable d'arsenic donnée à ces ani- 
maux. 

Une dernière observation nous parait propre à confirmer 
ce que nous venons de dire sur la part que les vomissements 
ont pu avoir dans les guérisons obtenues, et c'est celle-ci : 
Sur les cinq chiens morts, et auxquels on avait appliqué le 
traitement excitant, il y en avait deux (Expérience 8«, n. 4. 
— Expérience 9«, n. 2) qui nattaient pas vomi dictés l'inges- 
tion de la solution arsenicale dans l'estomac, en sorte qu'ils 
se trouvaient dans les mêmes conditions que ceux auxquels 
l'arsenic fut injecté dans le péritoine et déposé dans le tissu 
cellulaire sous-cutané , lesquels sont également morts, à 
l'exception d'un seul (Expérience 1'% n. 2]. Voilà, sans 
doute pourquoi ils ont succombé, et pourquoi leur état était 
devenu rapidement aussi grave. 

Le rejet, par les vomissements, de la plus grande partie 
du poison ingéré était ici d'autant plus probable, que l'ar- 
senic a toujours été donné complètement dissons dans de 
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l'eau , et par conséquent il se trouvait dans lés conditions 
les plus favorables pour être entraîné facilement et en to^ 
taillé hors de Testomac , surtout quand les vomissements 
survenaient peu après Tinjection, ainsi que cela a lieu près-, 
que constamment ; mais, dira-t-on , s'il en était ainsi , les 
quatre chiens abandonnés à eux-mêmes ne seraient pas tous 
morts ? 

Sans doute la mort de ces animaux prouve en faveur de 
l'efficacilé du traitement excitant, mais il faut observer que 
tous les chiens abandonnés à eux-^mémes n'ont eu que 
quelques vomissements spontanés comme les chiens sai- 
gnés* Ce résultat, d'ailleurs, n'est pas uniquement favorable 
au traitement excitant, car si dans l'expérience cinquième, 
où le premier chien abandonné à lui-même est mort , les 
deux chiens guéris avaient été soumis au traitement exci- 
tant, dans l'expérience sixième , où le deuxième chien 
abandonné sans traitement a succombé, le seul qui ait guéri 
avait été saigné ; dans l'expérience septième, où est mort le 
troisième chien abandonné â lui-même, le traitement exci- 
tant avait été appliqué aux deux chiens guéris ; et dans l'ex- 
périence huitième, où le quatrième chien abandonné avait 
succombé, les deux chiens guéris avaient été traités, l'un 
par la saignée, l'autre par les excitants. 

Ajoutons que dans la première expérience , où l'arsenic 
fut injecté dans le péritoine , on avait observé le même ré- 
sultat^e chien saigné et celui qui fut soumis au traitement 
excitant guérirent, et le chien abandonné à lui-même suc- 
comba. 

Enfin, nous ferons remarquer que pour se placer dans des 
conditions analogues â celles qui se représentent le plus 
souvent, puisqu'il s'agissait d'expérimenter comparative- 
ment deux modes de traitement, il eût peut-être été néces- 
saire de varier lé mode d'administration de l'arsenic. En ef- 



fi4 jl a ém^dws étééouië A réiat d^ éisÉdiîtm ^mpUte: 
ûms V^dm; ei il^apiAs les Bombreax. «sçmfles é'enipoiiioft* 
imilMiirt 4dnt le& déliél& ^oaA oonaigoés éaas lea aniialeft ée 
la«ote9M» «B en iroufe à peine 4iielq»es<iiii»4lUiâ leaçuels 
y^fiMic ait élé ioimé ou pti% de \a sorte; lurea^ve totijottr^ 
l-«Me«iQ ing^èré éè«ii en poHdve piai en moias grossièro i^ 
simplement délayée dans un liquide quelconque , ou méiée 
9m^ aUiMPto* Or» len reitefclieft caclfttM4ue& ««4 déiiMfi- 
tfié w'atecft en pe(Fo«ive fréquettmeat après la n»ûrt» bob- 
scw4eiMol des pareellesy mais deftlragmeola d'arsenic assea 
gl^, alHléreftlfa aux. replis fue Ijprma la ittemliraiie ma* 
%aMsa d» resiomac, nuilfcé les veaissettieats véîtérés qui 
Qtl #« Itw pe n da nt M, ^ ou 48 beat es. ftaas fueifoea 
oas, des portions d'wpsenîe fraaobisseiit le pylore et pénè^ 
tiwii dans riotestrâ. 

Ea ptéseace de pareHs faits, on comprendra qu'il est in- 
poss^fedfétabtiry d'après le petit nombre d'expériences qui 
pr éc é d ent, une proportion approximative des chances de 
saceès qtte peut présenter le traitement de cet empoisonne- 
ment par les excitants ; car nous ignorons si le rapport des 
eas de guérison aux cas de niort eàt été le même si Tarsenio 
avait été donné en poudre grossière, délayée dans l'eau ou 
mélangée à des aliments. Ajoutons qu*il est à regretter que 
hM asatiéras. voBMes n'aient pas été raeuailiâ^y et qu'on 
R^aH paacooslaté par raaalyse ckisûque si eHes conteBaieal 
an oaa d^ traces de l'arseaie ingéré. Cette reekerçlie eét 
baaaoQM^ coatrUMié à éciaiser la question qoa aoas vanoas 
de discuter. 

D'après les coBsidératîoiis qu'elle vieal de vous présenlery 
votive CoBimissioa est donc aiiAodsée à penser qoe daas 
pkia d'âne expérteace, le degré d'intoxication a'était pas la 
mèaia chez les aaimaux soumis aux deox modes de traite- 
HMnt iaiJKmét {(^«s pane aaeaipto l'BxpérieMe 7*> a. 4at 



4) £ fv'alMi les témaUàtB oMeiuÉ ne Mut yas rf||Mimi8e- 
BHMit cotfipflÉraUos entre eax* 

GependMl^ il éteit un nojrefl ^ pféteoir tMlee ceft M- 
eerlltiiées , et eooeéqpieflmeiit les réSÊenimàs qttfÊlè» MWls 
Mt fait nlTre, moyea ^ avait été proiNisé f» i^tasiêiM 
àle ^ ^ib^ t «^ te la Goasmissfon. ]fe«if votafan» pa »ig i de 4a H- 
gatare ée f «esepbag^ Ce HMiyen f erinettiM» en eMl, #af - 
piéoier avec exactKMe les efi^lâ des deux traltefllenis aiir 
FeHlpeisoBiiénieat, ptttstin'eii a? ait de la soMe la teeiWiifc 
fvela même dose d'aïteine était conservée par les Mf- 
flMwx. D* aAlie wr a , la HgaAure dé ressoiMige est snrtMt né- 
cessaire qirand on ex^rîmente sur leH chiens, chee lesgmiiy 
cointae <» sait, le vemlssenient est excMsivenvent fa^slte. Wa 
#iftre, cette ligature ûe détermine pas éhez ces anfnrauXy 
petNlant les demi premiers jours, ^n'nn peu de' fièvre et dV 
liatteMent; en sorte qu'on eût pu trés-lyien JHg^er, d^npi^ 
les lésnltats que uras airons exposés , d^ F infk r en ee ^dés 
deux modes de traitement sur les animaux empoisoefeés. 

Mais M. Rognetta a oBJecté qu'il était possible que les 
nerfs pnenmo-gastrfques fussent lésés en même temps que 
Fœsopha'ge, et que cette ligature détermitiaît des é&bCs qui 
eussent rendu moins évidents ceux du traitement employé; 
et que, dans son opinion, Texistence seule d'une plaie avec 
perte de sang sur ranimai expérimenté, était une circon- 
stance défavorable au traitement excitant. La ligature de 
Tcesopliage ne fut donc pas appliquée. 

L'Académie ne s'étonnera pas de tous les détails dans 
lesquels la GoBuotlsBioa a eru devoir entrer , non plus que 
des réflexions Q«e nous avons émises^ quand on songera 
qu'il s'agissait de résoudre une question de tliérapeutique 
d'après des expériences faites sur les animaux, et quand on 
sait combiner la solution des questions de ce genre chez 
l'homme exige de temps et de faits comparatifs. 
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Toutefois I si Ton fait, pour un instant, abstraction des 
différences qui ont existé dans les conditions de chaque ex- 
périence particulière, et qu'on n^envisage que leurs résul- 
tats divers, il en est deux qui paraîtront dignes d'attention, 
car il y a lieu de croire qu'ils n'ont pas été uniquement l'ef- 
fet de circonstances fortuites : le premier consiste dans la 
proportion si différente des cas de guérison dans l'un et 
l'autre traitement; on a vu qu'elle avait été de trois sur 
dix^neuf pour les chiens saignés, tandis qu'elle a été de 
neuf sur vingt pour les chiens traités par les excitants. 
Quand au second résultat, c'est qu'en comparant les pro- 
grès de la guérison chez les animaux saignés et chez ceux 
qui ont été traités par les excitants, tout l'avantage est à ce 
dernier traitement. Les chiens saignés ont eu uu rétablisse- 
ment lent, qui n'était complet que le troisième ou le qua- 
trième jour, tandis que chez les autres les symptômes de 
Tempoisonnement ont été généralement dissipés dès le len- 
demain« 

Ces dernières observations nous font désirer que les ex- 
périences déjà faites soient continuées, qu'elles soient plus 
multipliées et répétées avec toutes les précautions qu'exige 
l'importance de la question qu'il s'agit de résoudre. Aussi, 
voire Commission termine-t-elle son rapport en votant des 
remerciements à M. Rognetta, et en l'engageant à pour- 
suivre des expériences qui laissent entrevoir des résultats 
avantageux pour la thérapeutique de l'empoisonnement par 
l'arsenic. 

Ont signé : MM. Bouilla\jo, Husson, Amussat , 
Ollivier (d'Angers), rapporteur. 

M* Lecanv n'a pu signer, étant absent. 
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Les séances da 30 Juillet et du 6 août ont été consacrées 
à une longue discussion sur le rapport qui précède. Mftf. Or- 
fila» Chervin , Émery, Gaslel, Amussat ^ Dubois (d'A- 
miens) f etc., ont tour à tour la parole. 

M. Orfila se livre à quelques considérations assez éten- 
dues sur les régies à suivre dans tout empoisonnement , et 
discute la valeur de la saignée dans Fempoisonnément par 
Tacide arsénieux. Conformément â ce qu'il a écrit dans sa 
Toxicologie , là. Orfiia insiste sur l'ulilîté et la nécessité de 
recourir aux évacuations sanguines toutes les fois qu'à la 
suite de Fingestion de l'àrseuic des symptômes inflamma- 
toires se sont développés. Donner, dit-il, dans ce cas des 
alcooliques , des excitants pour les combattre , ce serait , 
suivant moi y se jouer de la vie des hommes. A l'appui de 
son opinion , M. Orfila cite des faits. Sur dix -neuf cas d'em- 
poisonnement par l'arsenic traités ^par la saignée , dix^huit 
individus ont guéri , un seul est mort. 

Quant aux expériences de M. Rognetta , M. Orflla déclare 
qu'il les regarde comme peu concluantes pour le résultat 
qu'en déduit son adversaire, parce qu'il ne s'est pas placé 
dans les conditions où Thomme se trouve le plus souvent 
dans ce genre d'empoisonnement. Ainsi , M. Orfila admet 
que dans l'intoxication arsenicale il y a deux périodes bien 
tranchées : l'une d'afijaissement , de collapsus; l'autre de 
réaction ; et la saignée n'est pas également applicable dans 
ces deux périodes. Tous les chiens qui ont été saignés par 
M. Rognetta l'ont été immédiatement après avoir pris l'ar- 
senic. Or, qui ne sait, dit M. Orfila, que la saignée admi- 
nistrée dans ce cas favSrise au plus haut point l'absorption 
du poison ? 

Au reste , M. Orfila croit que , môme en admettant que 
les expériences de M. Rognetta eussent été bien faites » on 
ne saurait rien en conclure en faveur de la médication 



t 

Iimiqiiû C'eft le ymakamw^ml 9m a wrtottt a|^ w ittimi- 
MBlle polfton» enrles ebienf m Irouvaîeal guéris ioMué- 
diatemeoft ayr^s. 

M. Orfila termine tea dtseew» ea fenMilaat nettemeat 
jm o^îaien «mr le fek 4obI il B'afit : ^ , d'afirès ks Mts, 
>éU4i, j'ai dH ««b la aalgaée pe«t?ait être aiUe Je a'ai ja- 
«mie préieaétt ta'eMe dM eeaetiiiier A elle seule le tFsMe^ 
Maat tte li'atopdlBoaneflieotfar i'atfaeaic; X-^ 4it sauleneati, 
et j^iÉGfame encore» tue dane lel eas donaé , à telle pénedl^, 
M^ yeat -être ittâe , aéceantre méaie. Jfe lifiat jamate f^cé» 
taita ita'eHe le fét loa^urs ei à toales les périedeib 

M. Boniltatrd fegatde eomme mm àtéme^ fes inipérien- 

•ces de la première caf(%orfe y dans lestfuenes'raeîâ&afrsé- 

ïAeux a été hitrodoit dstts la cavifé péritonéale. Le^ seafefs 

qm aient pour itii qoelq^e Taleur sont celles delà troisième 

catég^orie, dBmrs lesq^fes le poison a 'étéingétié'Mns Tes- 

tomac. Or, il avoue qcre ddms ce ^as le Iralteaiefit éelU • Ro*- 

ifsetla par les tonétuesi, dân^letf «aadiCfatos 'OÙ il le kii a vu 

m^fOqnmy a savré des ehîeas qm , saivaiit tauie proteW- 

Hté, aarateal saœombé s'ils. avaiaat été sa^ipés ou abaa- 

à ettx-ttièaies. C'est là ,^igotite-t41, aa^Hût préelecHc 

as à la sckiice. 

M. Bouîllaiid , confSorméitieat i Tcfilaloa de H. (MIa et 
eotttf^â¥reiDefÉ<t à celle de M. €Mle^ , pense ^e les«lKaits fti- 
«estes de ia sangnéesoat dm am; coadiCiMs datofs lesquelles 
>ene a été pratiquée. On satt qae , dans la t>re«lère pé l iodc 
de rempoisonaeaient , c'^est-é-dif^ Immédiatemeat après 
ingestion du ttorsoh , «Ile a ^ ,■ dit M. ^eaiHaM, en fàfi^- 
riser rabsorption. B^n fesle, il n'afirme pals qa^elfe fixait 
pas été nuisible autrement, et encore moins qu'elle dctffe 
'dtve imisîfcde i ioates les périodes de t^eolpoisa»Benlent » 
quelles que Soient lesekeoiistaBees oà se trou^vaat les indi- 
vidus Mttpotsonaés ; car, ajottle-t41 , s'il survient chez un 
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homme empoisonné par l'acide arsénieux une réaction 
franchement inflammatoire, il est, à mon avis, d'une saine 
pratique de recourii* à ïa méthode antiphlogîstique ; et, 
certes, cç n'est pas moi qui refuserai (^e placer Içs. salgn^as 
^u prenaier rang des aotiphlogji^tiqi^s. 

MM. Amussat^ Gbervia et Ollivier («FAngtPs) parlent 
dans un sens favorable aux résultats an^on^^ par M* ^o- 
gnetta, et sont convaincus que , dans les expériences do^t 
ils ont été témoins j^ la saignée a été constamment nuisible 
'et le traitement tonique utile. 

M. Émery çcijsg qjije <lç. iY)i^vellei$ exp4i;ien.çe9: sont né- 
cessaires cour arrêter ^ co.i^viçtj^n.. Dans les accidents qui 
sont sjurye^us quelquefois i la ^uit^ de ringestion de p^ér 
j^aratiûi^^ arsenicales 4 Thi^itaL SM^t^Louiâ » il s'e^t touf 
jours manifesté de;^ s^içptOjçae* iflJRauwAtweS; qui oi^ étjé 
favorablepient copibattujs par la soignée, 

^, 1^))oti&(4yJMi4eps) eiteFolisecvaUiiâd'uBjeiiDe homme 
qffJL 8'ei^e|ppoisoj9^«ivç€4ç ViftrsepiQ, et Qttîa^ouvédettK 
M!^9 94^> l'cifÇt dq la s^ign^e,, une amèliofation i^otâUi^ , 
J^ien gu'^Ui^ ^4 ^j^. ^ oouxle éurée ; il adiàet également 
4ef^ périod^3 hiej\ Hi^mifàB #na cet empoisonikaikent : 
Jl'yi^ d'affai^s^ispei)^ , Fi^^e M r^aeUoa ; ei il d&îf était ^e 
joouv^l^$ çipéi?iç%ge& Hiites diana. e«fl émsL stades opi^ofiés 
.4)0^ la Qialadiç« 

t. M» Renaul^n poâe en fait que ^arsenic agit sur l'économie 
itn ef^mmant les iissus. Bfi conséquence , les saignées géné^ 
«aies et.l4>eales 6Mit^ pour lui, tmijours indiquées, et 11 
fêosi^ que la pratique ardlnaire iloii être maintenue. 
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SOCIETE DE MBOBCINE DE PARIS. 

Discussion sur le traitement de la gravelle et des calculs urlnaires 
par les eaux alcalines, et notamment par Teau de Yichy. — * Effi- 
cacité des mêmes eaux contre Tobésité. 

M. Leroj'd'ÉiioUes obtient la parole pour entretenir la 
Société des propriétés que peuvent avoir les eaux minérales 
alcalines, et spécialement Teau de Vichy, pour la dissolur 
tion des calculs urinaires. 

Si jusqu'à présent, dit M. Leroy, je ne me suis pas pro- 
noncé sur ce point important de thérapeutique, c'est parce 
que la question ne m'a pas encore paru suffisamment éclai- 
rée par les faits. Je connais lés observations publiées par 
M. Petit, un des médecins inspecteurs des eaux de Vichy ; 
je sais qu'elles militent puissamment en faveur de l'action 
dissolvante des eaux alcalines sur les calculs urinairest 
Mais je dois vous faire remarquer, Messieurs , d'une part, 
que la présence des calculs n'a pas été démontrée dans 
tous les cas avant le traitement, et, d'une autre part , que 
la dissolution n'a été, en quelque sorte, que préjugée puis- 
que le cathétérisme n'a point décidé la question. Il est ^ 
donc permis de conserver des doutes sur les effets obtenus. 
C'est parce que je sentais le besoin de dissiper mes incerti- 
tudes A cet égard qu'au mois d'août dernier je me suis 
rendu à Vichy. J'y ai trouvé plusieurs calculeux ajixqueli 
les eaux de Vichy , prises à l'intérieur et en bains, avaient 
procuré un soulagement considérable, soulagement que les 
malades regardaient â tort comme une preuve de guérison. 
Je me suis assuré, en effet , en les sondant, que la vessie 
renfermait encore des calculs. Il y a , au reste , déjà bien 
long-temps qu'on a attribué aux alcalis une action dissol- 
vante sur les calculs de la vessie. Pline conseillait la poudre 
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d^escargots coatre la pierre. Mascagni recommande vive- 
ment les alcalis dans la même maladie, et donne sa propre 
observation comme gage de leur succès. La fameuse recette 
de mademoiselle Stephens est encore là pour prouver com- 
bien l'efficacité des alcalis a été dés-long-temps accréditée; 
et Morand est venu lui-même prêter l'appui de son autorité 
à cette croyance, quand, après avoir soumis 22 malades au 
traitement dé mademoiselle Stephens^ il annonça que chez 
quatre de ces malades les accidents de la pierre avaieat 
complètement cessé ; mais il manque toujours à ces obser- 
vations la preuve décisive de la dissolution des calculs , 
c'est-à-dire le témoignage du cathétérisme. 

Quoi qull en soit, on ne peut se refuser à admettre que 
les eaux alcalines ont pour effet d'apporter au moins un no- 
table amendement dans les symptômes que provoquent les 
calculs. La question» désormais, est de savoir si c'est à cela 
que se borne leur action. On a présenté comme attestant la 
dissolution des calculs les taches blanches trouvées à la sur- 
face de quelques fragments rendus par des malades. Ces 
taches sont dues , il est vrai^ à de l'urate de soude; mais , 
loin de voir là une dissolution, quelques médecins y ont vu 
une addition aux calculs existants. 11 faut avouer qu'il ne 
peut guère en être autrement quand ces calculs sont com- 
' posés d'oxalate de chaux , et quand l'urate de soude se 
trouve déposée dans l'intervalle des mamelons. 

On sait que la continuation des expériences sur le remède 
de mademoiselle Stephens n'a pas tardé à réduire à sa juste 
valeur la réputation qu'il avait d'abord usurpée. Ce résultat, 
toutefois, ne doit pas empêcher de nouvelles recherches. 
On ignorait, en effet» jusqu'à ces derniers temps, que l'éco- 
nomie pût supporter impunément des doses énormes de 
solutions alcalines. Aigourd'hui que ce fait est acquis à la 
science » il est devenu nécessaire de se livrer à de nouvelles 

19. 



Wfé^imumt 64> je^ W^flaî^ A W 4ir^ M» il esi b^f^ux; que 
UèH. ^'4imt «t Peut aient 4e. iH^u^eau «9{ielé l'aU^iMÂw 

AI. Lefoy tésmae sa peMée en ees ternes : 

Tous les médecins n'ont qu'un Intérêt^ laguérison des 
malades. Si les eaux alcalines dissolvent réellement les 
calculs urinaires, toutes les opérations chirurgicales, même 
Tes plus bénignes, doivent céder la place, liais, s'il n'en est 
pas ainsi, il est â craindre que le mieux être passager qu'é- 
prouvent les malades n^éloigne le moment opportun de pro- 
' céder à f opération et ne la rendent plus tard impraticable 
ou inutile L'avenir décidera. 

M. Nonat. \^%^ alcalis peuvent agir de deux mainiéres sur 
Iqs calculs : en attaquant leur substance, ou ^ien çn atta- 
q^qant la matière org9njque qui lie leurs molécules. Ce d^er- 
niei: ^lode e^^ Iç seul admissible pour les calculs Je phos- 
I^bat^ de cl^aij^Xf iA9Q),u^^s dans les alcalis. U^ fait ob^exyé 
dans.lççerviceidçM. Breschet çonfirq^e cette opiniou: un 
n^^de ipojrtait 4^i^ ^ vessie un calcul dont la nature qc 
Ijtojuvait être déterminée; il fut mis â l'usage du bi-carbo- 
112^ ^ soude ^ hs^ute dose ; après quelques, jours il rendit 
de$, fra||[o^e^U de j^bosphatede chaux, qui, évidemment > 
. §'^laien.t détachée 4^ lames concentriques e^ sujperpo^ée^. 
Ces fragments ^t^içDt criblés de pQrçsités. 

Quant aux calculs formés d'aoîde urique et 4f umle d'am- 
iBOiiiaque, les alealls peuvent sans dante les dissoudre. Ce- 
f pendant, ici encore^ c'est sur la dissolution de matière mu- 
queuse qui relient les éléments qu'il faut surtout compter. 
M. Thénard^oit publier un trayail à ee sujet. C'est sur kii- 
méme qu'il a recueilli d'abord les obserratiens ^i en fe- 
ront la base. Allecté de grayeUe , il a fait usage du bi-ear- 
feonato 4e aoude < Irès-liairte dose ; s^eii étant trouvé bies^ 
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il a tôûsèlilé le tnékne tÀoyé^ à Béa\i«dé|i '€*âW»ëd per- 
sonnes. 

C'esl pàilicàlièrément 4ati^ là gnaVéïrë qùé lé» O^amt 
convîennertt. Nul doute qu'en tM<ydô îîs peuveôt fetw laflft- 
càces de la ttféfriie tnanfèfe dans le tas de baltcùîs dtft tft tiM- 
sie ; lÀafs t)'èsl é Fexpérîeht^ë ft d^otttf er ituè I/i f MSfdtl 
est ici d'accord avec la théorie ; les faits connus nfé ^^Vènl 
lever toos les doutes. 

Je lèrnilherâ!, cohtlnfie M. Nonat , ^s^ nne «fefflîèk^ té- 
marque : c'est que, s'il est vrai que les àlèéllspeUVeàt tï^S^ 
souvent être administrés à haute dose sans ifln^nvéttieats 
sensibles» il n'en est pas toujours de même. Plusieurs ma- 
lades ont été obligés de suspendre ou de cesser Tusage deê 
eaux alealinesy parce que ienr santé générale «n était alté- 
rée. 

. M, Ltroj' : Ce que vient de dire M* Nooat eoacernant 
l'atstion des alcalis sur le lien organique des particules cal- 
culeuses, est connu ; M. Petit a employé pour désigner ce 
résultat le mot de dûgrégmion. C'est celte action qui expli- 
gue la brisure spontanée des calculs dont j'ai vu beaucoup 
d'eien^les. M. le professear Jules Gloquet, qui a été té* 
moin d'un certain nombre de faits analogaes» a promis un 
mémoire à ce sujet. 

M. le doctetir Peiit Ut uàe note eu r^onsè aàx renfarqûes 
^ésentêes ^ùx MM. Lerojr et Nodat. 

J'avoue, dit M. Petit, que les faits sur lesquels ^eïiasèttés 
dpinîons ne sont pas aussi complets qu'ils péniràient l'ètdB ; 
j'àdïnéts que les calcuteux sonmis à Tusage €es eaux adisà- 
Ifttes doivent être sondés avant, pendant Bt après lelraîte-^ 
ilietit; j'actorde enfin qu'il n'en est encore qu'un petit nom- 
Ijre qai aieût su!)i cette triple épreuve. Mais, ces conces*» 
ât)n6 une lois faites, je me crois en droit d'avancer que te 
â'est i^a» ina fauf6 si l«s Choses sonl attisi, J'àvtats IWt olï 
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appel à tous les, chirurgiens pour les inviter à m'envoyer & 
Vichy des calculeux après la constatation positive non-seu- 
lement de l'existence de la pierre dans la vessie, mais encore 
de son volume» de son degré de dureté , etc. Je m'étais 
mftme engagé â faire les frais du transport des malades trop 
pauvres pour y subvenir eux-mêmes. Mon appel est resté 
sans résultat. 

Heureusement, les quelques malades venus d'eux-mêmes 
àVichy, et que M. Leroy a sondés, peuvent déjà fournir des 
éléments utiles à la solution de la question. 

M. Petit cite ici l'observation de trois malades, qui , at« 
teints de calculs vésicaux constatés par le cathétérisme, 
ont obtenu des eaux de Vichy les effets les plus salutaires. 
Le premier, de Valory^ avait été long-temps en proie aux 
accidents les plus douloureux du côté de la vessie. Cepen- 
dant, le calcul qu'il portait n'était pas (rés-volumineux; au 
bout d'un mois de traitement, du 16 juillet au 16 août 1837, 
il rendit quelques fragments de sa pierre dans le bain; il fut 
tellement soulagé qu'il se crut guéri. Mais il revint de nou* 
yeau, en juillet 1838, â Vichy. La sonde rencontra encore 
dans la vessie plusieurs petits calculs. Quinze jours après la 
reprise des eaux de Vichy un petit calcul fut expulsé avec 
l'urine. Ce calcul présente un collet corrodé ; il est entre les 
mains de M. A. Bérard. Depuis cette époque tous les symp« 
tomes ont disparu et le cathétérisme n'a pu rien retrouver 
dans la vessie. 

Le second malade est un paysan d'Auvergne, le nommé 
Pirel, qui éprouvait dans la vessie de si cruelles douleurs, 
qu'il fut obligé de renoncer à travailler. Venu â Vichy avec 
l'espérance d'y être soulagé immédiatement , il ne put être 
soumis au traitement pendant le temps nécessaire. Le ma- 
lade voulut absolument retourner à Glermont. Là, d'après 
rinvitation de M. Petite il fut sondé par M. le docteur 
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Fleury, qui a reconnu avec la sonde que le calcul n'égalait 
pas en volume un crayon de nitrate d'argent, tandis que le 
même M. Fleury avait constaté, avant le traitement par les 
alcalis^ l'existence d'un calcul égalant le volume d'une 

poix* 

Le troisième malade» nommé Fournier, vieillard de 
fixante ans, arriva à Yichy le l""' juillet 1838; le calcul 
qu'il iiortait était énorme, il égalait le volume d'un œuf de 
poule. Au bout de quinze ou vingt jours de traitement il 
sortit par l'urètre plusieurs débris dont l'un avait la gros- 
seur d'un pois. Le 8 août , la sonde constata que le calcu 1 
^lait réduit au volume d'une noix. Le 30 août l'urine en- 
traîna un morceau de calcul troué à son centre. A partir de 
ce moment tous les symptômes ont disparu. C'est ce ma- 
lade que M. Petit a amené à Paris et présenté à M. Leroy » 
qui l'avait déjà vu. M. Leroy a reconnu ce qui est , c'est-à- 
dire la persistance d'un très-petit fragment de pierre. Mais 
comme cet homme ne ressent plus aucune douleur > il ne 
veut pas croire que sa guérison n'est pas achevée. 

Ces faits, sans doute, ajoute M. Petit, ne sont pas assez 
nombreux pour résoudre définitivement la question. Heu- 
reusement le moment n'est pas éloigné où de nouveaux et 
nombreux essais seront tentés. L'Académie royale de mé- 
decine a accédé à la demande que je lui ai faite de nommer 
une commission. Des calculeux seront examinés par les 
chirurgiens qui la composent^ et seront ensuite envoyés à 
Yichy. A leur retour les mêmes chirurgiens constateront 
avec la sonde les résultats obtenus. 

En attendant je poursuis le cours de mes recherches. Un 
calculeux a été traité par moi à Beaujon dans les salles de 
M. Marjolin, mais il était dans une situation si fâcheuse que 
les effets du traitement ont été toul-à-fait incomplots. Il y 
avait eu tentative de lithotritie , et la prostate était en ' 
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sftippuratiûÀ. fontefoh ramélioràtîoh k ëté sensible aprést 
rtisage des eaut de Vichy. Le malade éiatit an ivrogne , a 
quitté l'hôpital aussitôt qti'il s'est senti moins soufiVa'ùt f 
et M. Petit Ta perdu de vue. 

Un autre malade, encore en traitement , ofTre au contràird 
de gravides chances de sliccês. C'est M. Julien, directeur de 
l'atelier des médailles à la Monnaie de Paris, l'existence 
du calcul se compliquait fti d'un catarrhe trés-douloureux 
die fa vessie. Le malade a voulu tenter tous les moyens mé-* 
dicaiaiènteux avaàt de ^recourir à tme opération chlVùtgi- 
baie. I)'apré8 le conseil qui lui a été donné, il à'est miâ à 
l'usage des eaux die Vichy. ^. ïulien, qui ne pouvait qnit« 
ter sa chambre , est tellement isonlagê qu'il peut aujour^ 
diiui faire de longuet promenades & pied et en vbltnre. 

Quel est le mode d'iaction à^s eatil alcalines ? 

M. Petit partage entièrement à cet égard l'opinion émisd 
par M. Nonat. C'est par la disgrégation des molécules quQ 
s'opère presque toujours la destruction des calculs urinaires. 

Dans les cas où on a trouvé des plaques d'urate de soude 
sur les calculs urinaires, quelques l)ersonnes ont été portées 
â voir lA une addition de particules nouvelles au lieu d'y 
trouver la preuve d'une destruction. Mais cette crainte tombe 
devant les faits. Si on plonge -on calcul dans de l'eau de Yi*» 
cliy, en vingt-cinq jonri; il perd plus de moitié de son vo- 
lume. La supposition qdî nous occupe a é'té faite à l'occasion 
d'un calcul rendu par M. de Longperrier. iVfais^ je ne crains 
pas de le dire, ce calcul inégal, bosselé, corrbdê, est au con- 
traire un des exemples les pluà remarquables de Tactioa 
dei^trttctive des eaïax akaimes. 

On à encore mànife^é la crainte que les eaux de Vichy 
n'altérassent le sang, d'après les expériences qui tendent à 
démontrer que ces eaùt rendent cette humeur trop fluide* 
Ma répom^e Bera Men Mmpl^ Certainis mBilades prennent ft 
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Vichy àes eaux alcalines en quantités vraiment énormes, et 
jamais on n'a observé d'accidents qui pliissent justifieras 
appréhensions fondées sur les expériences indiquées. 

M. Petit rappelle, en finissant, une allégation qui a été 
beaucoup répétée, et qui a eu du retentissement ; c'est que 
M. d'Argout aurait pris les eaux de Vicliy avant de se sou- 
mettre à îa lilhotrîtîe. La vérité est que M. d'Argout n'est 
jamais allé a Vichy que pour voir l'établissement. 

M. Leroy a écouté avec le plus grand intérêt la comfnuni- 
cation faîte par M. le docteur Petit ; mais il se croit obligé 
deiierslstér dans Topinlon qu*il aémise> savoir, que la ques- 
tion delà dissolutîoh des calculs parles eaux alcalines n'est 
pas encore assez éclairée par les faits pour qu'on puisse se 
prononcer sur quelque point que ce soit à ce sujet. 

Relativement à l'idée qu'il est permis de regarder Turate 
de isoude, formant couche sur les calculs, comme une ad- 
dition de parliculés, on peut admettre que l'acide urique li- 
bre ou conibînê avec certains éléments calculeux puisse 
s'emparer de la soude contenue dans l'urine et se déposer 
sur les calculs. Qui pourrait affirmer ^u'îl n'en est jamais 
ainsi? 

Enfin, M. Leroy déclare qu'il est à sa connaissance que 
M. d'Argout n'a pas fait usage des eaua^ de Vichy avant de 
subir la lithotritie. 

* M, Prus i M. Nonat nous â dit que s'il est €fkicoi^ douteux 
f ue les eaox alcalines paissent dissoudre complètement leA 
calculs vésicaux» il est certain que ces môoiles eaux ont une 
action eurative manifeste sur certaines graveltes. Le fait que 
je désire vous signuler neutre dans cett.e dernière catégorie , 
mais il me parait remarquable sous }e raf|^rt du diagnos- 
tic de la maladie k laQueUe la gravelle a raecédé od plutùC 
avec laquelle elle seolUe toexbter ^ qwifue notablement 
diminuée. 
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Un riche marchand de bois de Paris, âgé de cinquante*- 
cinq ans, d'un tempérament nerveux, éprouva, depuis prés 
de douze ans, des douleurs excessivement aiguës, tantôt 
dans les extrémités supérieures, tantôt et plus souvent dans 
les membres inférieurs. Ces douleurs * sont irréguliéres» 
d'une durée qui ne dépasse guère quelques heures. Elles se 
montrent aussi bien en été qu'en hiver, plus fréquemment 
quand le temps est nuageux. M. Fouquier,qui a donné pen*' 
dant quatre ans ses soins au malade, a cru reconnaître une 
névralgie erratique. Beaucoup de moyens furent employés 
avec persévérance sans amendement notable. Des bains caK 
mants et irritants, des frictions narcotiques ou stimulantes; 
des pilules faites avec lerhus toxicodendron , le vin de Col** 
chique, furent tour-â-tour essayés sans résultat avantageux* 
Le malade tombait dans un véritable désespoir chaque fois 
que ses douleurs le prenaient. Je le vis dans un de ses ac- 
cès les plus forts, et j'avoue qu'il me fut d'abord impossible 
de caractériser la nature de ces douleurs. Cependant, après 
plusieurs visites, et à force d'exploration et de questions, 
je crus reconnaître que souvent les coups de lance, selon 
l'expression du malade, se faisaient sentir d'abord vers les 
articulations, et irradiaient ensuite dans les membres en sui- 
vant plutôt les aponévroses que les troncs nerveux. Ce fut 
pour moi un trait de lumière. De nouvelles investigations 
me donnèrent bientôt la certitude que les articulations du 
gros orteil étaient quelquefois le point de départ des acci- 
dents. J'ordonnai qu'on conservât les urines, et j'y observai 
un dépôt considérable formé par un sable rougeâtre querje 
crus être de l'acide urique. Un habile chimiste que notre so* 
ciété compte parmi ses membres, M. Caventou, .confirma 
pleinement l'opinion que je m'étais formée. J'avais évidem- 
ment à combattre une goutte erratique et une gravelle 
pulvérulente formée par de l'acide urique. Je mis le malade 
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à l'usage de l'eau de Vichy» et je lui conseillai des bains pré- 
parés avec quatre onces de bin^arbonate de soude. Cette 
dose devait être successivement augmentée. Ce traitement, 
administré avec persévérance, fit, au bout de quelques jours, 
disparaître complètement l'acide urique remarqué dans les 
urines. Les douleurs devinrent moins fréquentes et surtout 
beaucoup moins vives. Je l'envoyai ensuite à Vichy où 
M. le docteur Petit lui fit. prendre d'abord cinq à six verres 
et ensuite douze et quinze verres chaque jour d'eau miné-» 
raie. L'acide urique, qui avait reparu dans l'urine après le 
voyage à Vichy, voyage pendant lequel les eaux alcalines 
avaient été suspendues, disparut pour tout le lempsdu sé- 
jour à Vichy, trois jours après l'usage du traitement prescrit 
par M. Petit. Les douleurs que le malade a ressenties à 
Vichy ont été plus rares et beaucoup moins intenses. De 

retour à Paris, le malade a continué avec le même succès 

< 

l'eau de Vichy et les bains alcalins, préparés maintenant 
avec une livre et demie de bi-carbonate de soude. Toutes 
les fois que le malade est obligé, pour des affaires de son 
commerce, de cesser son traitement pendant quelques jours, 
l'acide urique reparaît momentanément. L'eau de Vichy le 
fait constamment disparaître. Le malade avait autrefois ce 
qu'il appelait ses grandes et ses petites douleurs ; ces derniè- 
res se montrent seules aujourd'hui et à des intervalles de 
plus en plus éloignés. 

M. iVo/ia/ demande si l'acide urique existe au moment où 
les urines sont rendues, ou bien s'il se dépose par le refroi- 
dissement, ce qui annonce une affection moins grave. 

M, Pnts répond que l'acide urique ne se montre qu'après 
le refroidissement; avant l'usage des eaux alcalines, on 
pouvait recueillir chaque jour une assez grande quan-* 
tité d'acide urique pour remplir un dé à coudre. 

M, Mérat ; Depuis bieq des années, j'éprouve des dou- 



lettfg Qîfe rbn a «âfrdctërièécB de rhutiiAtfgmdlê»! que 
d^atitreg ctolent dues A la g^ontte. Ces dottléunrs sdnt trè^ 
violenter, dt quand Je les ai éprouvas, mes urines pré* 
sétifeiA un dépM d'acfde urïqae. Je n'ai jamais éprouvé 
a^cuit avantage tes eaux minérales qae j'ai prises. Il est 
v^ài V|tte je n'ai pas faft usage des eaux de Vichy. M. Ltieas^ 
qtA est mort avec ta goutte, me les avait conseillées, me 
dfdâittque c'étaient des teanx sulAirelises^égtitséi^. Je suis 
peu porté à croire aux bienfaits dies eaux minérales eft 
générai contre là goutte. Les l>aîns de mer m'ont été plirs 
avantageux. 

M, bekns : l'usage de J'eati de \Mchy est avantageux 
dans ta goutte vague, et chez quelques malades, quand la 
goutte est fixée. Je dirai à ce sujet qu'un traitement <^ui 
m*à bteti réussi dans k goutte aiguë , quand les accès of- 
IVent des rémissions, quelque légères qu'elles soient, c'est 
d'administrer le snlfate de quinine à haute do^e. Je con« 
seille ensuite les catrx de Vichy. 

M, Nouât : La goutte est une maladie variable, non iden- 
tique. Quand elle coïncide avec la gravelle, l'usage des 
eaux alcalines me paraît indiqué : il procure ordinairement 
des avantages. J'y ai eu recours dans tes hôpitaux et j'ai vu 
plusieurs malades s'en Lien trouver. Mais j'ai vu les eaux 
de Vichy échouer chez des goutteux dont les articulations 
étaient tellement prises, qu'on pouvait craindre l'ankylose. 
J'ai en ce moment, dans mon service, une malade attaquée 
depuis quatre ans d'un rhumatisme goutteux. Broussais 
l'avait soumise à un régime antiphlogistique; elle s'était 
confiée ensuite au docteur ïurk. Elle n'avait éprouvé 
aucune amélioration par les fraitements conseillés. L6 
bi-carbonate de soude, que je lui prescrivis, n'eut pas un 
plus heureux succès, te sulfate de qiiinlne échoua égale- 
ment. Lés ftrtietilationfi restent tuinMéeê et tdouloureuses. 
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iV. Dekns.SÊii remar^pier que la faU cité par IL HaMt 
B'esl paa un ca& de goutte aiguë. Or , seloa M. Dokni, 
q'est daos les a^eè^ de la goutte aiguë seukiiifioi qi\e le 
«olfAte de quiaîne jouit d'une grande puissanoe. 

M. Chaiilf : J'ai dans ma eltentelle deux faits qui prou»- 
yent les bons effets de l'eau- de Yiehy dans Sa grareHe. 
M. N... éprouvait des douleurs de reins se prolongeant 
dans la vessie. Un calcul se trouva arrêté â Touyerture du 
prépuce y qui est chez lui trés-étroite. Je dâatai cette ou- 
verture et je fis sortir un calcul pjramtdal de 7 à 8 lignes 
de longueur. L'analyse démontra qu'il était formé d'acide 
urique. Le malade prit les eaux de Vichy, et depuis deux 
ans, il ne rend plus de calculs. Bausu, cocher de Charles X, 
rendait des urines sablonneuses : analysées, elles présen- 
tèrent de Tacide urique. L'usage du bi-carbonate de soude 
le guérie. Bientôt, il renonça â remploi de ce médicament, 
et rendit de nouveau de la gravelle. Il employa avec phis 
de persévérance l'eau de Tichy, et fut complètement guéri. 
Je l'ai rencontré dernièrement , et j'ai appris que sa santé 
est constamment bonne depuis plusieurs années. 

M. M fier : Ce n'est plus de l'action dissolvante des alca- 
lis sur les calculs ou dç leur heureuse influence sur ^es af* 
fections goutteuses que je veux parler, mais d'un autre 
effet non moins remarquable qu'ils paraissent produire. 
Je fus consulté par une dame qui présentait tous les symp- 
tômes d'une lésion des voies biliaires. Les eaux de Vichy 
furent prescrites â haute dose. Les crises douloureuses 
s'éloignèrent progressivfmeot ; mais un antre phénomène 
attira mnn attention. Cette dame avait , quoique jeune em- 
core, une corpulence considérable ; et à mesure que les 
accidents diminuaient du cè&é du foie, l'obésiié dimliita 
aussi d'une manière notable. J'ai communiqué ce lall â 
M. Roche^ qui Ta mentionné ^dans un de lect arlieles du 
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Dictionnaire en 15 volumes. - J'étais préoccupé de ce fait , 
continue M. Mélier, lorsqu'on me présenta, il y a un an, 
un jeune homme de seize ans, bien portant, mais d'un 
embonpoint excessif qui alarmait ses parents. J'ai eu re- 
cours aux alcalins sous toutes les formes , et leur usage a 
été continué pendant un an. Aujourd'hui ce jeune homme^ 
quoique encore très-gras y a beaucoup perdu de l'aspect 
choquant qu'il présentait. Il a grandi , il est vrai , et il ne 
faut pas négliger de tenir compte de cette circonstance. 

M. Mélier ajoute que M. Petit a corroboré ses idées sur 
ces effets des alcalis par des observations analogues. Ainsi, 
les personnes qui arrivent â Vichy dans un très-grand état 
d'obésilé s*eu retournent souvent, comme elles le disent, 
enjr laissant leur ventre, 

M. Mélier ne se dissimule pas que bien des expériences 
doivent être faites avant que TinQuence des alcalis sur la 
sécrétion de la graisse ou sur la graisse sécrétée soit déter- 
minée. M. Petit a promis de s'occuper de ce nouveau point 
de vue sous lequel l'action thérapeutique des eaux de 
Vichy peut être envisagée. 

M. Tanchou trouverail dans ce que vient de dire M. Mê* 
lier le secret d'un charlatan de Paris qui prétend faire mai- 
grir les personnes trop chargées d'embonpoint. Les pilules 
qu'il vend sont alcalines. 

M. Montault ne conçoit guère que les alcalis puis- 
sent diminuer la graisse , puisque les acides ont le même 
effet. 

M. Mélier fait remarquer que le mode d'action est ici 
tout-â-fait différent; les acides n'entraînent l'amaigrisse- 
ment qu'après avoir détérioré l'action de l'estbmac. La nu- 
trition souffre consécutivement aux altérations de la diges- 
tion. Les alcalis paraissent avoir ici une action spéciale : y 
aurait-il saponification? 
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M. Deuergie ne pense pas que les alcalis puissent déter- 
miner ramaigrissement en formant un savon par leur 
combinaison avec la graisse. La saponification , loin de 
diminuer le volume du tissu adipeux» raugmeiaite considé- 
rablement. 
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VARIETES. 

Système décimal appliqué aux poids médicaux. — & Histoire d'an fon 

qui s'est guéri lui-même. 



Application du système décimal des poids et mesures à V exercice 

de la médecine et de la pharmacie. 

Une loi du 4 juillet 1837 contient , article 3, le dispositif 
suivant : 

<K A partir du 1" janvier 1840, tous poids et mesures, 
D autres que les poids et mesures établis par les lois des 
18 germinal an m et 19 frimaire an viii , constitutives du 
9 système métrique décimal, sont interdits, sous les peines 
D portées par Farlicle 479 du Gode pénal, o 

En conséquence, et dans la vue d'assurer re\écution 
prochaine de cette loi , le gouvernement a consulté l'Aca- 
démie sur Tapplication du système des poids décimaux à 
l'exercice de la médecine et de la pharmacie. L'Académie 
a répondu par un rapport, dont nous avons donné l'analyse 
et les conclusions dans le précédent cahier de la Hei^ue mé- 
{licale[psige 129 de ce volume). Dans la même séance où ce 
rapport a été lu et discuté , la commission , pour facilKer 
rapplication du nouveau sysléme , a fait distribuer à toutes 
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les personnes présentes à la séance un petit tableau im- 

♦ • • . '* 

primé des nouveaux poids comparés avec les anciens. Ce 
tableau est ainsi conçu : 

Livre. ... 1/2 kilogramme moins 1/3 él^^9^ 
Once .... 3 décagrammes plus 1 1 grains. 

v^^^v • . • • *r gi ciuraiw mmsny v^ sroriTfot 

Grain. ... 5 centigrammes plus 1/17 de grain. 

Poids anciens. Valeur très-rapprochée. 

Uvrfi« • • « V^ Mçir^^unç au 3Q0 gicsmiipie& 
Once. . . . 3 d^c^iguoimeA oa 30 grammes. 
Gros .... 4 grammes. 
Grain. ... 5 centigrammes. 

Les rapports des poid^, anciens s^veç Ij^ poids nouveaux 
étant ainsi bien établis , dit la commission , malgré toute la 
rigueur, que coippprteqt nos formules dâni| leurs diverses 
doses, et celte rigueur nous la prenons au sérieux, quelle 
^ue soit \a^ substance <|ue Top manie , ii^st évi4ent^ qu'il y 
a des fractions roininoes ^ à ce çojnt qu'on peut les ajouter 
ou les. supprimer sans conséquence. 

On peut, par exemple, sans njal souci, négliger sur la livre 
un tiers d'once, ç'est-à-dirQ U9 quaranle-çinquiéme. de li- 
vr.e , et représenter assez exactc^ont lat livre jfàx le d^i- 
kilog^amme; sur 1 once négliger 11 gicains, c'est-à-dire 
1/53 d'once^ et rendre l'once par 3 déçagranames ; sur le 
gros, négliger 3 grains ou 1^%4 de gros, et traduijre le gras 
par 4 grammjes ; représenter assez exactement 1q scrupule 
par le gramme , et finalement, par rapport au grain , négli- 
(|[er la fraction de 1/17 de grain , et exprimer le ^rain par 5 
centigrammes. 

C'est ainsi que la tra^usition assez récente de la livre poidis 
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de marc à la Uvre métrique » avec leurçt snbdiviaion^r, a'est 
opérée saa& cuu&er de 4oa^mage.' 

JLjoutoas que pour le$ médecias le graia e&t>dan^les Irois 
subdivisions de la livre , le poids qu'il importa le plus de 
fractionner très - rigoureusement Oc» le^s 5 centigramme^ 
des poids nouveaux» qui se divisQut naturellement par 3 
unités ^ offrent cet avantagée un defré biea supérieuc au 
grain des poids anciens , dont les fr^ciiQn3 UiÇ s'ohtenaîent 
que d'une manière indirecte. 



HUtoir€ d'imfQêk qiU.4Cst guéri dçiMjfoU mal^i:é Ips midecws^^ 
et une troisième Jois sans eiix ; années 1832^ 1834 et 183$. 
Broch. in-8^ 

Tel est le titre d'une ttrocliure putrfAée sous les pluj; saiAr 
tes invocations, f^ar un bomma dont nous 9e çro^oja.s ]^^ 
deYpir révoquer m doute la sinçéÂté et 1% \>o^n^ ïof,, 
quoiqu'il soit lui-même le béros de çoo bistoire^ Nou^ ^^r 
i^ons «imé n'avoir que des élo|;e^ i donner 4 ççtA% oauvrç; 
mais c'est un deyeÂr pour nous de dire ootrQ Bçn$.ée tout 
entière sur une publication » qui» quelles que pr^ q^e 
puissent é(re les intentions de l'auteur, n'en est pas nioins 
digne de blâme sous plusieurs rapports. Si Tauteur, M. 

Cbardonnel, trouve notro jugement «n pw (i^vè^e, qu'il 
Bo s'en ÎMreane qu'A lui*mème. C!es4 lui qui nous a soUieité» 
prié, pressé de rendre compte de len c»Q¥re, et de dire 
publiquement ce que nous eussions yoqIq ne lai dire qo'ea 
particulier. Nous disons d*abord que cette publication est 
mauvaise sous le rapport religieux. Que votre foi soit 
raisonnable^ a dit St-Faul. Dans Touvrage que nous exa- 
jninons, si nous voyons de la foi, nous la voyons s'agiter 
4839. T. m. Août. âÔ 
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dans le délire. Aussi n'hésitons-nous pas à dire qu'une 
telle lecture est dangereuse. Elle est dangereuse pour 
celui qui ne croit pas , parce, que disposé à ne voir que 
folie dans la religion chrétienne y il croit trouver dans cet 
ouvrage une confirmation de sa pensée. Elle est dange» 
reuse pour celui qui n'a pas une foi éclairée, parce qu'elle 
peut le Jeter dans le délire ; on ne saurait croire combien 
un tel délire est co nagieux. 

Sous le rapport médical, cette brochure est pleine d'o- 
pinions erronées , de ces opinions telles qu'en ont les gens 
du monde, lorsqu'ils veulent parler de la médecine qu'ils 
ignorent. Je n'en citerai qu'une. L'auteur dit quelque part: 
a Quant aux saignées quelconques, elles détruisent la vie.)» 

— j4b uno dùce omnes. 

Sous le rapport de la justice, cette brochure mérite en- 
core des reproches. Elle présente les maisons d'aliénée 
sous un aspect véritablement hideux, en leur imputant des 
faits et des désordres qui n^ont aucune vraisemblance. Je le 
sais, il y a encore beaucoup à faire pour les aliénés, mais 
les améliorations doivent être dirigées vers le traitement 
moral. Pour le traitement physique, on ne saurait aller au- 
delà de ce qu'ont fait M. Esquirol, d'abord, et ensuite 
MM. Falret et Voisin, entre autres (1). 



(1) En visitant l'établissement de MM. Falret et Voisin , à Van- 
vres, on est saisi d'admiration. Tout est disposé pour faire oublier à 
ses malheureux habitants (j'allais dire à ses heureux habitants) 
.qu'ils sont dans une maison d'aliénés ; c'est un immense parc avec 
tous ses accidents de terrain, sa prairie, sa rivière et ses charmants 
batelets, ses allées gracieusement sinueuses, ses touffes d'arbres je- 
tées avec un art ravissant, ses clairières et ses massifs si largement 
dessinés, ses points de vue si étendus , si divers. Quitle-t-on le 
parc, on entre dans une ferme, et de la ferme on va dans une déli« 
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M. GhardoDDel n'est pas plas JBile evi»& les médecios 
qu'envers les ntaisons d'aliénés. Mais mi% iMfeOS étonnons 
pas de la rigueur de ses jugements : elle résulte de la 
nature même de sa maladie, et des souvenirs péoÂbles qui 
lui sont restés de son long séjour dans les maisons d'alié- 
nés. Quant à sa conviction qu'il s'est guéri deux foin 
malgré les médecins et une troisième fois sans eux, nous 
ne nous y arrêterons pas. Nous dirons seulement qu'une 
chose qu'il ne croit pas, et qui est cependant pour nous 
bien évidente/ c'est qu'il n'était pas encore guéri quand 
il a écrit son ouvrage, et que peut-^tre ne l'esl-ii pas 
tout-à*fait encore, à en juger par le titre d'un nouvel 
ouvrage qu'il annonce dans les termes suivants : 

LE TEMPS DANS L'ÉTERNITÉ , 

Coupait ail général , oit il est traité de la Jolie et de beaucoup 

d'autres choses qui intéressent les honnêtes gens, 

DÉDIE AU PBÉTRB DE LA SCIENCE. 

Mais revenons â la brochure dont nous avons à rendre 
compte. A part, les défauts que nous venons de signa- 
ler, elle présente quelque intérêt » comme révélation 
de l'état intérieur de l'homme pendant la folie. Et, 
d'abord, ce n'est pas ce qu'a vu, ce qu'a entendu M; 

cîeuse vallée, avec son pavillon dans le lointain , et, sur le premier 
plan, une source vive qui doucement épanche une eau limpide dont 
le murmure vraiment magnétique semble avoir la puissance de gué- 
rir ou de charmer toute douleur.... Je m*arrête, car ce n'est pas une 
description de Yanvres que j'ai à faire , et je n'en finirais pas si je 
voulais promener le lecteur dans chacun de ces pavillons isolés , 
dont l'ensemble répond à une classification complète des maladies 
mentales. 

20. 
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CliAftiMtièl I tfâni r«Mltattott un ion Mprit» qui coiisli^ 
lue éfi lui uiié véritable folie. Ces ifiilons rarissantes , ces 
ehants divitui, ces images suaves, tout cela peut nailre 
#iiis Tesprlt de rhotnnie le plus raisonitable^ sans témoin 
gner cofitre sa raison. Tout êeia n'est pasi comme la pay^ 
eholegfe physiologique Ta prétendu de nos Jours, un délire 
aensorlal ; car la raison n'étant pas dans les sens , le délire 
qui est raberration de la raison ne peut pas s'y trouver 
davantage ; c'est tout simplement due peroeplion de notre 
esprit, une modalité de notre âme« Ainsi donc» ce que 
M. Chardonnel sentait» il le sentait réellement , ce qu'A 
^fM , il le voyait réellèmènl ; et ce qu'il voyait » comme 
ce qu'il sentait , éi^ii réellemenl en kii dans te temps qu'il 
le sentait et qu'il le voyait ; car , si cela n'avait pas été, il 
ne l'aurait ni vu ^ ni aenti ^ le néent n'â^^ant aucune pro- 
priété. Ce qu'il voyait, ce qu'il sentait n'était donc pas un 
délire sensorial ; c'était une perception de son âme, c^était 
une modalité de son esprit , qui , en conséquence des lois 
de l'union de YÈm» et dis «eipe» étant modifié dans sa 
manière d'être par suite de quelques altérations survenues 
i9m 44 mU^ni^e 4u çerve^iu , »vaU des seoiUai^ta en 
reHfiQrt eve« 6e% o^ed^callona. Mais si M^ Cbardonnet ne 
1^ i« WiM^t pi a^r ce f fi'U voyait » ni sur ce qu'il sentait ^ 
U m U^W^^ 4u moins compWteis^nt sur ce 4 quoi il 
leppef KH ^e qn'il voyait et ^ qu'il sentait i car cela seul 
làlavait rien da.iéel^et c'esLlà que commeaçait sa folie* 
B jr avaîtfalieA lui>eii eift^t de supposer bors de lui ce qui 
tMlelÉeAtn'exiataitqu'att<-deda»s de lui; A rapporter A dee 
eiofps ce qui n'était qu'ànesim^ perception de sob esprit; 
A tépAAdté sur des choses extérieures des qualités qui 
tt^étaietit que des AdodaHtés de son Amé ) A prendre enfin 
l^ôûr un objet ce qui n'était (lue mara objecti repnss^ntatio ^ 
une pure représentation de l'objet , une simple idée. Jitlais ^ 
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ponr n'être qa'ane idée , toul cela n'en était iM» nufina en 

lui quelque chose d'existant réellement, c'était rimaffi 
d'un objet, c'était son étendue intelligible, c'en étaient les 
lignes. Aussi M. Chardonnel dit-il : «Je considérais cet 
j) choses comme on considère les lignes d'un dessin, a 
C'étaient véritablement les lignes des objets qu'il voyait» 
et il ne pouvait voir que ces lignes. Il les voyait quelque- 
fois très-nettes' et trés-dislinctes , coibme celles ( page 15 ) 
qui formaient une belle tête d'homme vigoureux. Ce qui 
prouve que ces images n'étaient que de simples perceptions 
de son esprit, c'est qu'il chassait quelquefois ces images 
d'un coup-d'œil. Or, ce coup - d'œil n'était autre chose 
qu'un acte de sa volonté, qui, modifiant la manière d'être 
de son esprit , en modifiait par cela même la manière de 
sentir ; et comme les images ne sont que des perceptions 
de notre esprit, il en résultait nécessairement que l'image 
devait s'évanouir en même temps que la modalité de son 
esprit, qui la percevait, cessait d'exister. 

Quelquefois M. Chardonnel formulait en gestes extraor- 
dinaires les pensées qui l'occupaient. Cela devait être. 
Tout le délire de M. Chardonnel n'étant qu'une conversa- 
tion du malade avec lui-même , il devait , pour donner 
plus d'énergie » plus de vie à ses pensées, pour se les faire 
mieux sentir , il devait , dis-je , être poussé i les mettre en 
action , à les rendre extérieures d'intérieurea qu'elles 
étaient, à leur donner un corps , afin de les voir des yeux 
du corps, si je puis ainsi m' exprimer. Ainsi, lorsqu'on par- 
lant on sent que la personne à qui l'on s'adresse ne com- 
prend pas notre pensée, on essaie, par le ton que l'on 
donne à ses paroles, par les gestes dont on les accompagne, 
à les faire mieux saisir, à les rendre plus sensibles; car 
les gestes , comme la parole parlée , sont le verbe ex- 
térieur de l'esprit ; aussi le geste est-il la moitié de l'o- 
rateur. 
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Continuons rezamen de l'homme intérieur dans M. Char- 
don nel. 

Il entre dans une chambre et la voit pleine de fumée : il 
fait dessus le signe de la croix , et la vapeur disparaît à 
l'instant. Comment agit ici le signe de la croix ? Extérieur 
remenl il ne produit rien, car il n'y a rien sur quoi il 
puisse agir. Il agit comme acte intérieur du sentiment reli- 
gieux qui domine M. Chardonnel. Le sentiment religieux 
qui a produit ce signe de croix a produit aussi la foi dans 
la puissance de ce moyen, par suite la foi dans le succès de 
ce moyen, et partant le succès lui-môme. Car tout est 
logique dans l'homme intérieur : dans Tétat de raison, c'est 
la raison qui éclaire ses idées ; dans l'état de folie, ce sont 
ses sentiments qui les mettent en mouvement : de là , les 
ténèbres et les fantômes , les imaginations et le délire. La 
raison , au contraire , éclaire tous les esprits par les idées 
intelligibles qu'elle leur découvre. Au reste , comme les 
idées , les sentiments sont logiques ; aussi chaque senti- 
ment a-t-il son langage, son rhythme, sa marche, son mou- 
vement, son allure et ses images favorites. Sans cela, il n'y 
aurait ni poétiques , ni beaux-arts. Mais, non-seulement 
chaque sentiment produit logiquement certaines images , 
certaines idées , certains mouvements , mais encore seul il 
les conserve. Aussi, lorsqu'un sentiment s'éteint, les images 
qu'il avait produites , les idées qu'il avait mises en mouve- 
ment s'évanouissent. La mobilité des images et des idées 
dans la folie ne vient donc que de la mobilité des senti- 
ments. Chacun d'eux, dans la grande aria de la folie ^ 
motive ses idées, ses actes, comme, dans une phrase musi- 
cale, le motif de l'air détermine les notes qui en découlent. 

L'homme n'agit donc jamais sans motif, pas plus dans 
l'état de folie que dans celui de raison. Ses actes, ses idées 
sont donc toujours logiques, car il ne saurait y avoir d'effet 
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sans cause. Cherchons donc quel fut le moiif de toutes les 
pensées, de toutes les yisions» de tous les actes de M. Char- 
donnel ; et, le motif connu, nous aurons la clé de sa folie, 
nous en aurons la raison , si je puis ainsi parler. Ce motif 
se trouve dans les premières lig;nes de sa brochure, et cela 
devait être ; car dans toute composition littéraire , comme 
dans toute composition musicale, le motif s'annonce, se 
manifeste de lui-même dès le début. 

. (r Une idée nouvelle, dit M. Chardonnel, s'était emparée 
i> de mon être , et comme je la trouvais très-belle, je vou* 
» lais lui «ippartenir, et je tremblais , au moindre mouve- 
jf ment, qu'elle ne m'échappât. J'oubliai tout ce qui m'en- 
D tourait, et je m'ensevelis en quelque sorte en moi-nàôme.j» 

Chez M. Chardonnel , nous le voyons , apparaît une Idée 
nouvelle, c'est-â-dire une manière de sentir nouvelle; car 
toute idée , considérée en dehors de sa réalité intelligible , * 
étant une modification de notre âme, une perception de 
notre esprit , suppose , dans celui qui la perçoit, un sen- 
timent qui la saisisse et la retienne, qui la mette en mou- 
vement, si je puis dire ainsi, et qui la conserve. Nous ne 
pouvons comprendre comment celte manière de sentir, et 
par conséquent cette manière d*être, s'est produite chez 
M. Chardonnel ; mais ce que nous comprenons facilement, 
c'est que cette manière d'être , et partant de sentir , une 
fois établie en lui, a dû nécessairement , logiquement , 
produire le désordre apparent de son esprit. Je dis apparent^ 
car il ne faut pas oublier que tout se liait , que tout était 
logique dans sa folie. M. Chardonnel , amoureux d'une 
pensée qu'il trouvait belle, était dans un état identique â 
eelui d'un homme amoureux d'une personne qu'il trouve 
belle aussi. 11 veut lui appartenir , comme celui qui aime 
veut que l'objet de son amour lui appartienne tout entier. 
Tous deux tremblent â chaque moment, l'un que sa pensée 
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ne lui échappe , Tautrd d6 perdre l'objet de son amour. 
Aussi, M. Chardonnel â-Ml toujours Pœit de son esprit fixé 
sur son idée chérie, et la couve^-t-*!! du regard de sa pensée. 
L'amoureut, de son côté, volt Constamment en lui là 
femme qu'il aime, et cette Image h'e^t autre chose qu'une 
pfrceptit)n de son espHt, qu'une modalité de son âme, que 
sa pensée en un mol. Chacun d'eux souflt à sa pensée, là 
caresse de l'âme, lui parle eu esprit , Técoute du cœur, et 
lui répond de même* Il s'établit en eux un langage de 
pensée à pensée » langage mysiérteuK auquel l'homme ne 
peut s'abandonner trop long^lemps, sans que son Imagina- 
tion» qui tend loujOtirs â se rapprocher de la sensation 
aulanl que son esprit à s'en éloigner^ ne finisse par lui 
faire oublier que ce qu'il sent n'a une existence qu'en lui , 
et ne le porte à objectiver les perceptions de son esprit. 
« Quand cette objectivaiion se fait» la raison n'existe plus , la 
foiie a commencé ; mais la folie i nous le répétons , toute 
folie qu'elle est, a sa raison, a ses motifs d'idées et ^'ac- 
tions. Ce motif est quelquefois un sentiment unique , 
comme dans le monomane, ou une succession de senti- 
ments divers, comme dans la manie. Chacun de ces senti- 
ments est le principe moteur de tout ce qui constitue le 
délire qui lui est relatif. Que le monomane amoureux 
évoque le nom de celle qu'il aime, et aussitôt des idées, des 
images, des expressions, des gestes arrivent en fouie, mo- 
tivés par le sentiment qui les a inspirés. Que M. Chardou- 
iiel> dominé par le sentiment religieux, prononce le nom 
d'Adonaï^ et aussitôt il se fait en lui une nouvelle lumière, 
son esprit s'abandonne à une contemplation inénarrable des 
grandeurs de Dieu. Si ce nom eût traversé l'esprit d'un 
impie, il n'eût excité qu'un sourire sur ses lèvres, et ré- 
veillé le cynisme dans son cœur. On le voit, nos idées 
naissent de nos sentimeats et varient suivant le sealimeat 
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qni les met en mouvement. Je m'explique, car on pourrait 
se tromper sur le fiens que j'&tlacbe à ceè mois : nos idées 
/laissent de nos sentiments. 

Toutes les idées étant des modifications de retendue 
intelligible, comme tous les corps sont des modifications de 
l'étendue matérielle, nos idées ne sont donc pas, quant A 
leur réalité intelligible , des modifications de notre esprit , 
ne naissent pas de nos sentiments ; mais la perception qud 
nous en avons étant une modification de notre esprit, nos 
idées cessent nécessairement d'exister en notts , quand la 
modification de notre esprit , qui les percevait , cesse 
d'exister. Nos idées naissent donc, en un certain sens , de 
nos perceptions, de nos sentiments, comme elles disparais* 
sent avec eux. 

Hevenons à M. Chardonnel. Il semble croire qu'il n'clait 
pas fou^ parce que , pendant sa folie , il n'a pas fait une 
action de quelque valeur sans s'en rendre bien compte. 
C^st une erreur de sa part ; car il ne suffit pas, pour 
qu'une action soit raisonnable, qu'elle soit motivée : il faut 
qu'elle soit raisonnablement motivée. 

M. Gbardonnel attribue sa guérison à sa foi. Je n'ai 
aucune raison pour m'inscrire en faux contre son opi- 
nion ; mais ]o crois que peut-être M. Gbardonnel n'eût 
jamais été fou, s*ll eût eu une foi plus raisonnable ; car il 
est pour moi bors de doute que de tous les moyens propres 
à préserver de la folie quelqu'un qui en est menacé, le 
plus efficace c'est la foi; mais une foi simple, bumble et rai- 
sonnable, une foi à fa grosse mode y comme disait saint Fran- 
çois de Salles. L'âme qui s'abaisse devant Dieu et accepte 
avec une parfaite soumission tous les événements de la vie, 
est le plus à l'abri de la folie. £n effet, qu'un homme sans 
foi éprouve un grand revers de fortune , une grande dou** 
leur domestique, il perd la tête , il se tue. Dans les mêmes 
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circongtancesy l'homme de foi, à l'exemple de son divin 
maître, trouve le calice dont Dieu l'abreuve bien amer , 
msiis il dit à son père : a Mon père , qu'il soit fait sui- 
vant votre volonté, et non pas suivant la mienne, j^ De ces 
.deux hommes, quel est celui qui est dans la raison, et par 
conséquent dans la vérité ? N'est-ce pas l'homme de foi ? 
Tous les deux meurent : mais Tun meurt corps et âme , si 
je puis ainsi dire, et sans retour; l'autre meurt à lui-même, 
en immolant sa volonté, et trouve la plénitude do la vie. Il 
est maître de lui, il sait que l'homme ne se possède que 
dans une grande patience , et aux grandes douleurs qui 
l'assaillent, il oppose une grande résignation ; et sa raison 
sort plus ferme et plus éclairée des épreuves auxquelles 
elle est soumise. C'est ainsi que la foi ne conserve pas 
seulement la pureté du cœur de l'homme, elle conserve 
encore l'intégrité de sa raison ; elle protège l'un contre les 
passions, et elle préserve l'autre de la folie. 

11 ne sera peut-être pas sans intérêt de rapprocher de 
l'observation de M. Ghardonnel celle d'un jeune homme à 
qui j'ai donné des soins dans la maison de santé de madame 
Marcel Ste-Golombe (1;, avec un de nos plus estimables 
confrères, M. Vallerand-Delafosse , médecin de cet établis- 
sement. 

M. Alphonse, âgé de vingt-cinq ans, maniaque, était de- 
puis plusieurs mois dans cette maison de santé ; son état 
mental semblait s'amender chaque jour, lorsque tout-â-coup 
il s'élance de sa baignoire, s'enfuit tout nu dans le jardin et 
le parcourt en criant : Yoilâ l'homme, voilà l'homme au 
naturel I On le saisit, on le transporte dans sa chambre ; j'ac- 



(i) CeUe maison de santé est silaée rue Picpus, n. C bis. Fondée 
depuis près d'un siècle, elle est consacrée surtout aux maladies 
mentales. 
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cours auprès de lui, et, comme je lui reprochais sa conduite : 
Docteur» me dit-ily vous ne me comprenez pas ; je suis guéii. 
Oui, je suisguéri, répéta*l-il, je vous l'assure. 

M. Alphonse voyant que ma figure exprimait un senti- 
ment contraire, ajouta aussitôt : a Ce matin je me suis dit ; 
B Ah ! çà , Alphonse, il faut régler tes comptes avec la folie. 
D Voilà déjà bien long-temps que tu végètes dans les maisons 
» de fous^ et cette vie n'a rien d'amusant ; car tu connais 
D maintenant toutes les espèces de folies qu'elles renfer- 
» ment. Vois donc si tu préfères user d'un seul coup ce qu'il 
D te reste encore de folie, ou bien la dépenser en petite 
D monnaie. Je ne me suis pas arrêté à cette dernière idée; car 
A je ne voyais pas le terme de mes ennuis; et d'ailleurs, 
D dans ce cas, il m'aurait fallu aller à Charenton, afin d'y 
» observer quelques types de folie que je n'eusse pas encore 
vus, et Gharenion me répugnait. J'ai donc opté pour la 
» première idée. Alors je me suis demandé quelle était la 
A folie la plus grande que pût faire un homme? J'ai long- 
D temps cherché inuti!ement. Pendant que j'étais absorbé 
D dans mes réflexions, on est venu me prendre pour aller au 
2> bain, j'y suis allé machinalement, toujours préoccupé de 
D ce que je cherchais. Tout-à-coup une idée a éclairé mon 
D esprit ; j'ai vu que la folie la plus grande que pût faire un 
B homme, était de se montrer tout nu, et aussitôt je me suis 
D élancé hors de ma baignoire pour réaliser cette folie. J'é- 
B tais fou avant de faire celte folie, j'étais fou en la faisant; 
D mais je ne suis plus fou maintenant, d 

En eïïeiy M. Alph(?hse ne donna plus, dès ce moment, au* 
cun signe de folie. Il quitta bientôt la maison de santé. Quel- 
ques mois après, je le vis à Nîmes : il venait de la foire de 
Beaucaire, ou, sous une température de plus de 30 degrés, il 
avait tenu une forte maison de commerce. Il était parfaite^ 
ment sain d'esprit. 
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RésumoDs cDlte observation. — M. Alphonse est mania- 
que ; U croit que s'il fait nn grand acte de folie il sera guéri : 
il croit qu^ se montrer nu est le plus grand acte de folie que 
puisse faire un homme i il se montre nu, et il croit qu'il est 
guéri. Ainsi donci trois sentiments profonds ont amené une 
guérison que les traitements physiques les mieux dirigés , 
dans diverses maisons de santé, n'avaient pu produire; mais 
comment ces trois sentiments ont-ils pu avoir un tel effet 7 
rien de plus facile à expliquer. Tout sentiment est une mo- 
diGcatioD de l'âme; or^en conséquence des lois de l'union de 
l'âme et du corps , une modiflcatlon de l'âme ne peut exister 
sans qu'il existe en même temps une modification déterminée 
du cerveau. Donc, les sentiments que nous avons indiqués 
dans M. Alphonse, n'ont pu exister en lui sans être accompa- 
gnés de certaines modifications dans la manière d'être de son 
cerveau, et c'est à ces modifications, vives comme les sen- 
timents qui les ont fait naître, qu'a été due sa guérison. 

A. F. 
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Lettres sur le Magnétisme et le Somnambulisme à l^oecasion de 
mademoiselle Pifçeaire; par le docteur Faapfart. 

Nous ne connaissons pas d'ouvrage moins propre que ces lettres 
à inspirer de lu confiance pour les faits merveilleux du somnambu- 
lisme. Le principal caractère de celle publicalion, c*cst un défaut de 
dignité qui étonne et attriste, c*est un cynisme qut repousse. Mais 
ne nous occupons que dit ftiit de tnademoiselle Pigealre, ^ui a mo- 
tivé ces lettres. 



a Ottîi BOUS sommes des niais^ dit M. Frapp«rt, page 22, «i nous 
M cr&yoHS^ sans left avoir vingt fois constates , aux faits magnéti* 
y ques, àceiuide mademoiselle Pigeaire, par exemple.» 

Ainsi donc, de l aveu de M. Frappart, le fuit de mademoiselle Pi- 
geairen*a aucune valeur s'il n'a été vingifois constaté, et celui- qui 
y croit à la premilTô vue n'est qu'un A/a/x.Yoyons doue comme^t 
M. Frappart a procédé dans Tappiéciation de ce fuit. La première 
fois qu'il voit mademoiselle Pigeaire lire à travers un bandeaui M 
écrit k un de ses amis : Ma conviction est maintenant complète , 
pr^onde^ in^l^ra/i^^/ê. Jugeant cette conviction, ainsi que M.Frap* 
part lui-même désire qu'elle soit jugée, nous la regardons comme.. ^ 
Nous sommes trop polis pour achever. El quant aux six autres 
séances dont parle ce médecin, nous ne portons sur elles aucun ja*> 
gement, parce que dans la relation qu'il eu a faite nous n'avons vu 
qu'une chose i rbabitelé qu'il a déployée pour surprendre quelques 
signatures ; or cette graude habileté détruirait toute \% valeur de 
eea signatures, «lors mèoie qu'elles en auraient. JNous sommes plus 
dîfficilea que M» Frappart, et, aveo lui, nous ne sommes pas prêtK 
à nous écrier t Mademoiselle Pige«ir« a lu , George Sand a signé ; 
Yiotoire ! F. 



Œuvres complètes de John Hunier, traduites Je Tançais par G. 
RicHELOT, etc. (t).-- 6", C« et 7« livraison, avec allas, 

M. Riolielot pour&uit son œuvre avec zèle ; hi livraisons paruea 
ç^n dernier lieu cou^prennent le Treiite des maladies des dents et 
le traita justement célèbre de la syphilis. Le traducteur a enrichi k 
texte de notes nombreuses et étendues ajoutée/» par M. Eicorçt* Il j 
a à ee^ un grand avautage et quelques ii^MMiavénients* L^avanlage 
se trouve da^s l'intérêt fort grand qu'offrent les not€^ en elles- 
mêflUes et dans la réfutation de quelques erreurs de doctrine ou de 
pratique éçhaf^ées au chirurgien anglais. Les inconvénients sont ; 



■j.i K .«i l t i itA 



(1} Voir les numéros de décembre 1838 et mars r839 de fa Ke^ 
vue. 
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l'embarras où se trouve le lecteur placé qaeliinclm entre deui as- 
lerlions complètement opposées, l'espèce de tort fait à Voriginalite 
primitive de l'auteur, et surtoat l'établissement comme principe d'o- 
pinions qui ne sont pas toutes sofftsamment sanctionnées parle temps 
et l'expérience. Je lis, par eiemple, au bas de la pag^e 186, la note 
suivante de M. Ricord : « J'ai soutenu avec Bell et autres que la 
blennorrhagie urétrale chez la femme est plus commune qu'on ne 
le croît généralement; mais l'expérience de tous les jours prouve 
que In vaginite est encore plus fréquente, » Eh bien, selon moi , 
l'expérience de tous les jouis prouve précisément le contraire. Au* 
tant valait laisser subsister l'assertion de Hunier que de la com- 
battre par une autre également contestitblc. De même, à la p. 192 , 
M. Ricord soutient dans une note que l«i muqueuse de l'urètre est, 
comme toutes les autres muqueuses, susceptible d'ulcération, ce 
qui ne répond en aucune façon à l'assertion de Hun ter qui affirme, 
lui, que s'étant particulièrement occupé de ce point d'anatomie 
pathologique, il a ouvert l'urètre il'un très-grrand nombre de sujets 
atteints de gfonorrbée, sans jamais y trouver une seule ulcération. 
Plus loin, à la page 19G, une autre note de M. Ricord dit positive- 
ment qu'il n'y a de blennorrbagie virulente que celle qui est com- 
pliquée ou qui dépend d'un chancre caché. Cette assertion plus ex- 
plicite, et aussi plus sujette à contestation, est, à la vérité, en 
opposition directe avec l'opinion de Hunier, mais elle est loin de 
pouvoir être regardée comme démontrée dans l'état actuel de la 
science. Je pourrais assurément multiplier beaucoup et développer 
ces remarques ; mais j'en ai assez dit, je crois, pour justifier ma ma- 
nière de voir. Quoi que fasse M. Richelot , les œuvres de J. Hunter 
ne pourront jamais constituer un traité classique à la portée des étu- 
diants. La lecture ne saurait en être utile qu'aux esprits éclairés et 
mûris par l'étude et l'observation. Si quelques notes sont nécessai- 
res, ce sont surtout celles qui ont pour but de développer la pensée 
de l'auteur ou de la rendre plus facilement intelligible. Il faut néan- 
moins tenir compte à M. G. Richelot du zcle qui le porte à enrichir 
son œuvre de toutes les additions que comportent les progrès de la 
science. H faut surtout lui savoir gré du soin constant qu'il a mis à 
rendre sa traduction aussi claire que correcte. Les planches litho- 
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çrapbiées, dont 27 déjà ont paru, sont aussi exécutées avec beaucoup 
de talent. En sorte qu'on peut dire avec vérité que jusqu'ici l'édi- 
teur a tenu tontes ses promesses. 

G. 
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De PIrritation et de la FoliCy ouvrage dans lequel les rapports du 
physique et du moral de l'bomme sont établis sur les bases de la 
médecine physiologique ; par J.-V.-F. Broussais, membre de l'In- 
stitut de France, inspecteur-général du conseil de santé des armées, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris. — Deuxième édition 
considérablement augmentée par l'auteur, publiée par son fîls Casi- 
mir Broussais, professeur à l'hôpital militaire de perfectionnement 
du Yal- de- Grâce , etc. 2 volumes de 600 pages chacun. — Prix , 
1 5 francs. 

Paris, chez J.-B. Baillière , libraire de l'Académie royale de mé- 
decine, 17, rue de l'Ecole -de- Médecine. — A Londres , chez H. 
Baillière, 219, Regent-Street. 

Résumé des Leçons de médecine opératoire acoustique , profes- 
sées à l'École pratique de médecine de Paris par Paal Fabrizj, de 
Modène, docteur en médecine et en chirurgie. 

Traité pratique des maladies du cœury contenant des recher- 
ches historiques, anatomiques et physiologiques spéciales sur cet or- 
gane ; par J. Pigeaux, D.-M. de la Faculté de Paris ; ouvrage dédié 
à M. le professeur Andral. — Un fort vol. in-S» de 800 pages. Prix : 
7 fr.; franco par la poste, 9 fr. 50 c. 

Paris, à la librairie des sciences médicales de Just Rouvier, rue de 
rÉcole-de-Médecine» 8^ 
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jp.c la comprtâisiott contre les tumeurs blanches des parties 
ilures; par le docteur Y. de Luvacherie, professeur de clinique chi* 
rurgicale à l'université de Liège, etc. — In-8". Prix, 2 fr. iO c. A 
Paris, chez J.-B. Baillière, 17, ruç de rÉcolc-de-Mëdecine.' 

lassai sur une noui^tUe méthode cTope'rer la cataracte ; par !c 
docteur S. Furnari. — Chez Crochard et Comp., libraire , place de 
l'École de-Médecioc. 



NEO-PHYSIOLOGIE DU GOUT, 

par ordre alphabétique, 

06 MCTioNMiti mm n u mm% nmm 

ANCIENNE ET UODERNE, 

Ainsi que de l'office et de la pharmacie domestique ; ouvrage oà 
Ton trouvera toutes les préparations nécessaires k la confection 
des aliments nutritifs ou d'agrément, à Tusage des plus grandes et 
des plus petites foftunes ; publication qui doit suppléer â fous les 
livres de cuisine dont le public n'a que trop expérimenté le char- 
latanisme, Tinsuffisance et l'obscurité; enrichi de plusieurs me- 
nus, prescriptions culinaires et autres opuscules inédits de M. de 
la Reynière , auteur de VAlmanach des gourmands ; siiivl d'une 
collection générale des menus français depuis le douzième siècle; 
et UrmM |Mir «ne FliAiRlIlACO^ÉS q^i cqipiimit t»tttef les 
préparvtioAa ttédinlts éov% l'usafl^^ est k plus utile ot lciflB$|a<r 
milicr. — Dédié a . rauieujr d<ia foénoire» de la maf ^o«|e de Cré- 
quy. — 1 vol. in-8<* du plus grand format, de 550 pages, imprimé 
k deux «étonnes. — Piiria» 1899, an biir««u du BicikHimiire gtne'- 
rml de ç¥isiney IG, liaolevard Montmartre. «— Imprimé par B^- 
thune et Ploa. 
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MEMOIRE 

A L^ÉtABLlSSEMENT d'CNE CtASSIFIGATION DElSl MATIÈRES 

DE CETTE SCIENCE j 

tAh. M. MONHEIIET; 

t 

gent l'espèce humaine , on voit qu^lltt ptl^MAïf ^ 9WS 

eotitredit ^ sètil Metttiftiâéli i^f" i1hflUe(Re migSteè m m 
SHffijcnnto ^m »gen« ^xl«ri«utfi ; t'Àir tmi , jp99 éKe«^ i 
venant à agir «ar l» eDr{)S| ^erlti(i^« tiftë j^ëHIÏWflIi', Wè 
pléuBàie, eici) fet; quoH|iàQ l^m pàîSSé WiHiSllif MVIJé ^éeÛ 
que apparence de tuigon^ que les bl^iVâi ISlBieHt p^iê^tèMS) 
on ne peut loatèftnd hésiter à k^mhMtfè qw l^ftgëHt «Slëi 
riebf est bien la eavie tMiértnimiite lié là HUiIMMl m 
aatrà wrdre d'ttlSeelimi pADltl ItteMpëMin! ^ )dM8 ISfH 
constance esrtérieunB -^ il fam m cUmAef in Mnm Miff n% 
eondiiions onganiquéà et pKysiohdgiquigS ifii» ibnl ^iH^ 
1839. T. m. Septembre. 21 
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loppées chez Tindividu, ou dans celles qu'il à apportées en 
naissant. Les fatalistes ont singulièrement exagéré le nombre 
de maladies qui surgissent de cette manière : quelques-uns 
même, surtout parmi les vitalistes, ont refusé aux modifica- 
leurs toute influence sur la production des maladies. Bien 
que celte idée nous paraisse trop exclusive, nous pensons 
que le point de départ d'une foule d'affections doit èlre cher- 

• 

ché dans Torganisme lui-même , et que l'action des agents 
extérieurs ne pourrait à elle seule expliquer leur dévelop- 
pement, et en particulier les lésions qui se montrent peu de 
temps après la naissance, bien avant que les modificateurs 
aient eu le temps d'agir. Quoi qu'il en soit, il n'en est pas 
moins vrai que l'étude des modificateurs est ce qu'il y a de 
plus important pour le médecin, puisqu'il peut agir sur lui 
seul, le diriger dans son action, souvent même le contreba- 
lancer ou le remplacer par un autre ; tandis que son pou- 
voir est plus limité et plus restreint, quand il faut qu'il mo- 
difie un organe ou une fonction ; lors même qu'il y parvient, 
c'est encore parce qu'il a prise sur les organes par l'intermé» 
diaire des modificateurs. 

Avant d'exposer les bases d'une classification sur laquelle 
j'ai long-temps médité^ et qui m'a toujours dirigé dans mes 
cours , je crois nécessaire de bien déterminer ce que l'on 
doit entendre par modificateurs et comment ils agissent. 
! J'entends par modificateur tout corps solide , tout fluide 
pondérable ou impondérable pouvant agir sur le corps de 
l'homme d'une manière physique, chimique, ou suivant 
un. autre mode dont nous n'apercevons que les effets ; 
j'entends encore par modificateur tous les organes en fonc- 
tions pouvant influencer un ou plusieurs autres organes. 
Le mot agent n'exprime qu'une idée .incomplète, parce 
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qu'il ne peul s'appliquer aux organes en fonction , et parce 
qu'il ne fait pas as($ez comprendre qu'un corps ne peut 
agir sans modifier ^ toule aciion implique une réaction sans 
laquelle il n'y a pas de vie > d'existence possible. Or, l'on 
sait très-bien que la vie n'est qu'une suite non interrompue 
de modifications survenues dans l'organisme vivant par 
suite de l'impression des corps qui nous environnent. Si on 
suppose que les organes cessent un seul instant de recevoir 
cette stimulation physiologique y ils ne tardent pas à périr, 
lors même qu'ils conservent leur structure et leur irritabilité 
normales. 

Les -modificateurs peuvent-ils être divisés en généraux 
et en spéciaux ? Cette question dont la solution a exercé une 
grande influence sur rétablissement des classifications, mé» 
rite de nous arrêter un instant. Il existe, en dehoîs du corps 
de riiomme, une série de modificateurs dont l'étude ressort 
de la physique et de la chimie, qui nous en font connaître 
les propriétés. Ces modificateurs sont la pesanteur ou at- 
traction^ le calorique, le froid, la vapeur d'eau, la lumière, 
l'électricité, le fluide magnétique, etc. Ces divers agents 
sont indispensables à la vie : il n'est pas un organe, pas un 
tissu, pas une molécule vivante qui n'en reçoive une in- 
fluence sensible. Le calorique ne fait pas seulement ^im- 
pression sur la peau > la vapeur d'eau sur le poumon , sur 
la peau ; tous parviennent avec une grande rapidité dans la 
profondeur des tissas. San» doute ils s'introduisent par des 
points limités du corps; envisagés sous ce point de vue, 
tous les modificateurs seraient spéciaux, puisqu'ils fran- 
chissent nécessairement les trois grandes surfaces du corps^ 
la peau, le poumon, l'intestin. Mais il est évident que ce 
serait prendre une idée fort incomplète des modificateurs 

M. 



^iie de s'arrêter laiimi à ces premiers éfifers^ Dfs^^ns Même 
que le médecin qui se dirigerait d'après celte considéràtidki 
ne lirerJBii qu'un mautais parti de l'étude de l'hygiène. Le 
modificateur te plus spécial ien apparence et qui paraît agir 
sur une portron limitée du dorps, est iBOUtent icelui qui 
exerce là plus grande influence sut les autres fondions; 
Groil - on » pair exemple ^ avoir saisi les affinités naturelles 
des modificateurs^ lorsque» dans une classification > roii 
range tes yètembuis, les bains parmi les choses qui agissent 
eut la jpeéu (upj^mfu) ? A-^-oh mieux réussi quand ^ 'dans 
une autre classification , on les place au nombre des agents 
qui HiQidifient les fonctions d'exhalation , de Sécrétion P Le 
Vêtement s'applique saiis dbute sur le tégiiment> influence 
la transpiration i la sécrétion ciildnéë : mais c'est là un de 
aes moibdres effets ^ il en éàt d'autres plus imporuints pour 
le médeeia qUi étudie l'hygiène : il sait qudie modification 
l'faabiUement peut apporter dans la structure du sqtieleitë ^ 
du thorax$ de ht tèté ( M; Fetilte ) \ combien lesditmilllioîia 
pulinonàirë et eàhiiaque peuvinit fcoiiiTrir^ eve; Ga qM ti'otië 
diaens des tSIeméhts s'applique È hi ludiierfe^ Aux iilSttiétttSi 
aux beissons; qui| à la ^mtière vue > pôurhlietli i[¥é cbh^ 
sidérés eomme des tnodifiRsat^uA Spébtaiikt 

Noua ne venlana pas dire quel» modiBcaiëUrS â{)pbrt^i 
dans tous les oignes ou une siimulaiion gi^éfâie <sthéâ{ifi)> 
0i ttsié difiUiié géhérale < asthénie)^ thaqtio tif»U re^t en 
nfane temps une nibdification très-diflKretite ; il petit trèâ- 
bien- arKter que tel organe soit débilité^ tandis i\m tel M-^ 
fie aSra ëxeitë: Si le calorique , par ^x^mple> Stirslimtilè 
toute la ëurfiicê iniesUnale ^ le pbumoifi ^ la pëâU éëront 
moins exeitësi II en sera de n&ôme deft t(âtA i le sjrstèinè 
aerreuA itocna «usai tiite «ertaliië sllmulàtiaiti È\A iiii mot. 



i\ y siura x (j^sses-moi V^p^es^ion > une ^qsç diffièrenle de 
stimulation. Elle variera aussi suivant râgç, te se^e, ln 
disposition des organes « Vnlm^(^M<llA ^^^HuqUq > «A une 
foule d'auire$ circonstance <^u'il ^i inc^po^ihle de calcule^ 
2\ ravaqcç. t^'msi donc, ^ silip^alaiion ^\ \a^ débilité poui^ 
rpnl bien ne ps|s ê|re géi^^al^ ds^tk^ (ou$ le^ çai% » «inû qua 
Iç voulaient Brov^n e( ^çs. pasûssiii^ de son système. Geiia 
gt:siQde quçstioi) (^ (a force cl ^e \^ f^iks^ s^Kto da 
hache à ç(^ux (rancliaats s^vfic UqueUs QA s( vojtlu sn&r 
mobilier toutes les difficultés^ de 1^ îaédeein^» méciferait sai^ 
^^u\^ d'êitra discuta e{) çç 9i0jçAçn( ; lo^isî je foiiirâiis ftea 
hpjii^es daps. i^quel|e$ j'ai youlu j^tfieiodce c@ UftY^iK fe 
crois cçpepdaint que le médeçio ^çi\ s'^ pçcHp^. s^îeus^ 
n[i^( îl'il veut sa Cpi^içr upe ju^(e idée de V^PÛ^^ (i^ mon 
difics^l^V^rs. 

Une de^ çoi^sidéi^tioni \^ (4us io^pomutes pçmi^ lu met 
dçqp qvii cl^encbe a^ pcé^yenir le^ i^al^die^ , semdi eelle qui 
reposerait sur \es effels. i^çir^ides d^ içodifiç^teurs ^ ît éi% 
(lierait ce^^•çi suivam qn'il^ p^adu^i^eut k| makdiô dang (âl 
ou tel. organe; il aurait ainsi des modificateurs du poumon, 
du cerveau, de rip.lç§|(n. Epyj^^^fe soi^§ ççj^c^^ntdevue, les 
modificateurs ne peuvent pas non plus être divisés en 
g^péravi^ ^t ^n ^p^i^M^i^ l un sMg^^\ imt«a( peut pioduire 
\\ç^^ hépati^^ ^m ^ér^t§^^ ^w colUe^ U9q gi^irite ; vm^ il 
p^i^t aus^ prQvoq^^ Mue çoi\gesUaP> um Ap»pk¥ia cécé« 
li^al^ Tom^fois, qqus feroi;iik r^uoaaiquei que si eell^ divi-' 
i^'^on des i^odific[\t^m[s en généraui^ ftt çq totaux nçi f^^i ètia 
oc^iK^lepuQ çoDuae ^se d'Moe çl^ific^Uoa» U faut seotm^^ 
naître q^^ çert^in^ ag^A(9> t^ls quQ le calorique» I9 lumiàce, 
reîiu , r^içct^iciié , «ppt d^ «AodiOmiemt fjb^éâmx pan 
• excellence , qu'aucui4 aS8{ll«& M pÉOtl 4& paaifir da tei^i in* 



326- CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

flaence, et que , dès - lors , ils doivent être placés en tète de 
tous les autres. 

Enfin, une dernière considération toute philosophique 
qui nous empêche de nous appuyer sur l'action générale ou 
locale des modificateurs pour établir une méthode, c'est 
l'incertitude où nous sommes encore aujourd'hui, touchant 
le mode de développement des maladies. Ce serait vouloir 
trancher les difficultés qui se rattachent à la pathogénie 
sans les résoudre, que de faire reposer la classification des 
agents d'après l'ordre physiologique, ou en d'autres termes, 
d'après l'appareil sur lequel ils sont supposés agir ; car ni 
la physiologie, ni l'éliologie ne sont assez avancées pour 
nous apprendre sur quel organe agit plus spécialement le 
froid, par exemple, que nous voyons tantôt occasionner 
une pneumonie , tantôt une pleurésie , tantôt une affection 
dont le siège est très-difféœnt, comme la diarrhée, la conges- 
tion cérébrale , le rhumatisme, etc. Ces réflexions générales, 
que nous abrégeons à dessein, vont nous aider à découvrir 
les défauts des méthodes qui ont été suivies jusqu'à ce jour. 

Eocamen de quelques classifications. 

Deux méthodes différentes ont servi à l'enseignement de 
l'hygiène : l'une , dont l'origine remonte à Galien, a pour 
base les six choses qu'il appelle non naturelles, c'est-à-dire 
ces agents que Halle a compris sous la dénomination de 
circumfusa, applicata, ingesta^ percepta^ g^ta, excréta^ et qui 
sont les modificateurs que j'appelle physiqties et fonction- 
nels ou dynamiques ; l'autre , qui fut indiquée-pour la pre- 
mière fois par Moreau de la Sarthe , est fbndée sur la phy- 
siologie et la considération des appareils. 
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Dans la classificalion galénique qui a été et qui csl en- 
core celle de la majorité des médecins , on étudie les modi- 
ficateurs dans leurs effets sur chaque organe et sur la santé 
en les disposanr d'après un ordre qui , lorsqu'on l'examine 
avec attention, se rapproche beaucoup , du moins pour les 
divisions secondaires, de l'ordre physiologique. En effet, les 
applkaia ne sont-ils pas la réunion des moyens de Phygiêne 
dont rinfluence s'exerce sur les exhalations , les sécrétions et 
les excrétions {C\diss\î. physiol.)? Les ingesta ne correspon- 
dent-ils pas (rès-exactement aux moyens qui agissent sur le 
tube digestif (frromato/o^ze)? Il n'y a donc que pour les 
drcumfusa que Ton a perdu de vue le mode d'application 
des agents, et encore renferment-ils, à très-peu de chose 
près, lés moyens qui agissent d'abord sur les appareils respi- 
ratoire et circulatoire. Ainsi donc , les dénominations sont 
seulement changées; les mêmes vices se retrouvent dans les 
deux méthodes de classification. Le reproche que nous 
adressons à Galien et à Halle, c'est de n'avoir pas pris uni- 
quement le modificateur pour base de leur système; c'est 
ce seul élément qui nous a servi de guide dans celui que 
nous proposons. 

Les inconvénients de la classification physiologique pure 
sont trop visibles pour que nous en fassions longuement la 
critique ; nous nous bornerons à signaler les vices princi- 
paux qui empêcheront toujours cette méthode d'être adop- 
tée. On met d'abord au nombre des corps qui agissent sur 
les appareils respiratoire et circulatoire, l'air, la chaleur, la 
lumière, l'humidité, la sécheresse. Mais, nous le deman- 
dons à tout médecin qui connaît les effets de chacun de ces 
modificateurs, en est-il un seul, à l'exception de l'air atmo- 
sphérique^ qui agisse sur le poumon et lé cœur plus que 
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si^r les autres prgapea? \^ lumières splqire es( uti excitant 
géï^é^l, ain^i que 1*0^ clérponlr^ \e^ e^péifiçnceg ingéjn^i^u-r 
s^ c|ç ^. pçl^ard§ el less Qbç^rYafioi^s de JJ. de Humboldt. 
P9M|[qU9.i la çUalevir est-elle, r^(i|[ée da.iis ç^llQ çlas$Q > puis^ 
(J^Q Iç ^[Stèinp^ P^\eu:!^, Iç l^|}e, d.igç§lif , ^ sécrétion uri^ 
i^fe,, |a H{i||ispi[iajian, la, ^einpéraluïe de l'homin^ rèsseq- 
Xfï\\ pl^s^ Yiven[ienl oeiit-êtrç que Içs poumons et les vaisr 
^\\\ çpn^ ipflv^çncç? S'il ff|llail acçiAmulçr des preuve§ pour 

Wf^\^^^ \'^^^9^\Wy^^ ^/"^® dassif^îalioç phy§iolo|;ique , 
nç^uç Iç^ HjO.^xSrjVÇPS en foiile dan^ la pa^ihologie, 

^qij§ pqurriqns, adfes^ej^ 1^ më^e ifep^roçhç aux autres 
cjLî^a^ 0*^gWl§. Q^el rapport ^3^i^lç-il en^e \in baiq dç 

XftpS¥^VW#^ ^ ^^\^W?Rl^> te rn^^age ou loul autrQ 
rnp^ii^caifWT rs^njj^ parmi l^ corps qu\ inO^çncent la sé^ 
crçiipp çji l'e^UulaMon ? Saqs doute ûr\ bain agit sur ces. 
fp,aciipq^; inais egt-cçque. I.a çircuIalipp,*Iarespirationjj l'in- 
K^ÇÇyalipn, ne §qpt pa^ modifi^éej ^'uçiQ manière bien autre-- 
V?^^\ éHçrgi^M^ ? De^,gi9de^ à u^ i^éçapeuûsie qui prescrit 
un bain fyi\h à ynf feninie neryeusçi pu ai un ^^lanique, ^i 
^p,^ iulçiitipp ^i çl'fi^ir sur (os, fqnçiious ^'exhalation ou A^ 
sécrétion, ou bien sur le système nerveux ? 
yp ^pédççin qui s'^§^•ç^^^ çiçouçe^^ement^ ^ Tordre pli^- 

leç^ çqpdjficaleiufs qu\ i^*oxi\ pi^ ï^(i(rer çl^n§, sqn cad^'ft, 
c(p«\e li3j p^pte.^r, p^ t).ieq à. Revenir §uç dç§ sujets qu'il 

a dçj?\ U?jl^- §**l 3S\l: 2^,V^^W?J^i>. îl Xiole los règles qu'il ^ 
Pjçpé^^ et; c'fsi, d\i çip»^^ç, çei qu'il ^t cQuim^at dé hixG ^ 

%9H^ i"^WA> . ^^?. f**^ft ^*^W® ^.'^'Ï^P'^^ l^or^qu'il dé- 
cjit Içfi, çffilji (ie 1^ çUalçHç, 4^ bait\ Crpic^^^ cles,çlimenls, etc.^ 
il ^^ jjpjfA^ 1^9. à Iç? stjiiyr^. d?J?s l'appareil qu'il ei^r 



En présence de^ défauts q\ie no,u3 oSte^ cêiUô qlas^ifica- 
ÙQD, i| esi difficile d^ ne ffji$ préférer (selle de Halié. Mous 
ypyQP.§ C]pe dans celle-ci (çs rqodiGcaleurs qui enviroaoenl 
1^ çorp^ 4^ rttqmn^ç on( éié placés en première ligne> ei 
pri» cpmr^e poini de départ dea auues divisions. Pourquai 
n'^l-jl pas resi^ fidèle à ce plan , ^i a-(-il placé up cerlatn 
nombre d'agen|$ d'après Torgane suc lequel ils agissent 

BKEMIER OAPAÉ DE MODIFIGATftURS. 

IfQy^ p.laçm$ d^oç celte classe , qui > par TimpoKiMce q( 
l'universalité des modificateurs qu'elle renferme^ méritai^ 
d'oççyp^x le preo^ier rang » i"* la pesanteur ou attcaciion , 
2° Tair envisagé danâ se$ propriétés physiques de densité ou 
de raréfaciipa , 5? le calorique , 4' le froid , 59 la vapeur 
d'eau, 6° la sécheresse^ V le bain d*eau ou de vapeur, 8** la 
lumière, 9^ l'éleairicité, 10° le fluide magnétique. 

Nous les avo¥is nommés modificaleu» physiques gêné*- 
raux, parce que ce. sont des agents répandtis dans toute la 
nature et que (a physique a tracé les lois qui lea régissent. 
G'e^t aussi paç les propriétés que cette sciepce a définies 
que nous les voyons agir sur Thomme, comme sur tous les 
corps, de l'univers. IVo^i^avous placé. danscetteclassele haia 
^e vapeur , sèche» humide, d'eau froide et chaude. EaeiSet» 
'lorsque l'pu é\\idie l'aciîQa physiologique de§ bains d'eau au 
devapetir^ on vciit qu'elle r^ulle en dernière analyse : V du 
calorique , 2** d^. \^\ vapeur d'eau ou de l'eau f Ue-mlone^ La, 
plaçQ nalur^q âç Ç^ modificaiôurs^ »'ç^H^ pas aprè&.tor 
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calonque, le froid, l'humidilé?... Une fois que les effcls de 
ces modificateurs sont bien 'connus , Tesprit se trouve tout 
préparé à Tétude des effets qui dépendent de l'humidité 
froide ou chaude du bain de vapeur qui n'est pour ainsi 
dire qu'une exagération de l'air chaud et humide. L'étuve 
sèche n'agit-elle pas aussi, quoiqu'à un degré plus marqué, 
à la manière de l'air chaud et sec ? Enfin, qu'est-ce que 
le bain froid ou chaud envisagé dans ses effets sur le 
corps de l'homme, si ce n'est la reproductiofi tempo- 
raire et exagérée des effets de l'air tiès-humide , froid ou 
chaud, avec cette seule différence qu'il vient s'y ajouter 
des modifications qui tiennent aux qualités physiques de 
l'eau, comme la pression , la conductibilité meilleure, qui 
apporte ou enlève plus de calorique. C'est donc bien à tort 
que l'on a séparé l'étude des bains de celle de la chaleur et 
de la vapeur d'eau, puisque ce sont des modificateurs géné- 
raux et physiques qui n'ont pas d'autre manière d'agir; dans 
le dernier cas seulement, l'action simultanée et complexe des 
deux agents entraîne quelques modifications dans les effets. 
Du reste, si on voulait de nouvelles preuves de l'afSnité 
qui réunit ces modificateurs, on les trouverait dans les ex- 
périences même qui ont été faites par les auteurs dans le but 
de connaître les effets de la chaleur , du froid et de l'humi* 
dite. A l'exemple de Berger et de Delaroche , ils ont placé 
des animaux dans des étuves d'air chaud et sec, et en 
exagérant ainsi l'action du modificateur, ils en ont mieux 
aperçu les effets. D'autres ont cherché dans l'action des 
bains froids et chauds les effets de ces deux modificateurs , 
lorsque l'air seul leur sert d'intermédiaire. Il est rare qu'ils 
ne soient pas parvenus de celte manière à quelques décou- 
vertes uliles« Quant aux lotions, aux frictions^ aux onctions. 
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aux cosmétiques > qui formaient raccompagnement obligé 
des bains» nous les avons transportés dans un autre ordre. 

La transpiration cutanée et pulmonaire doit être décrite 
dans cette première classe de modificateurs, loi*squ'on parle 
des effets de la chaleur. Comment se soutient la tempéra- 
ture de rhofhmê au milieu de la chaleur brûlante qui l'en- 
toure, si ce n'est par levaporation rapide des liquides qui 
viennent affluer à la sur&ce de la peau? Quel modificateur 
a plus d'empire sur la transpiration cutanée que le calo- 
rique? Si Ton veut contester que la transpiration soit un 
phénomène purement physique, on pourra ranger la transsu- 
dation insensible parmi les fonctions d'exhalation ; mais on 
sera forcé de laisser la transpiration sensible ou évaporation 
sous l'influence du calorique qui en est l'unique cause. 

L'air sera ainsi considéré dans ses propriétés physiques, 
de densité, de raréfaction , qui sont entièrement distinctes 
de la composition chimique. Nous en dirons autant du ca« 
lorique, de Thumidité, que l'on Récrit à tort lorsqu'il est 
question de l'air atmosphérique. 

Il suffit de jeter un coup-d'œil sur les matières contenues 
dans cette classe^ pour voir qu'elles sont toutes enchaînées 
par des affinités nombreuses qui en facilitent beaucoup 
l'étude et permettent de marcher du connu à l'inconnu. 
Les préceptes sont alors déduits avec la plus grande préci- 
sion, et découlent naturellement de l'exposition même du 
sujet. En effet , on doit Comprendre combien l'étude de 
ces modificateurs est abrégée , puisqu'en passant de l'un à 
l'autre, il suffit de rapprocher les connaissances déjà ac- 
quises pour en prendre une assez juste idée. On évite aussi 
les redites, qui sont fréquentes dans les autres classifica- 
tions. 
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Oa n'oi\(|liera pa^ de placer à cOté de cluiqi^Q TQodîfiaa- 
leur nalMT^r cçlui qMe la maja de rtiomo^e ^ cvé^ en m\r 
lalipn des auires. l^ calorique e( la tuoiière artificiels dpi- 
yeu{ se trouver décril» iuiniédialemenl aprè$ le modiâcaleui 
namrel. C^ rapprocheioent p'a jams^is éié mécQ^mu darv$ 
Tordre q^e nous «uivon^ ; il reste invariable dans coûte nor. 
Ire cla^ûc^tipn. 

Enfin naus'çroyons qu'il esl nécessaire d'élablir à la fin 
de chaqpe classe de modificaienrs un résumé général où 
l'on fera ressortir les caractères comuiuns ei les différences 
qui ^ppsiriieniient k cbag^n cl'e^tre eux. 

U* CLASSfi. -r* Uodifecateur chmiqut naturet. 

Cette cla^ n'est formée que d'nn seul modifics^teur> Tair 
^tmpsph^ique ; pou^IVons noinmé chimique, parce que, 
dans cp chapitre, nftus ne l'éludions qu'^n sa qualité d'agent 
cliUnique> ^ott qu'il se metlç en contact s^veç le poumon, 
cette surface de rapport qui lui est plus spécialement d^Ut 
née, çpit qu'il s'introduise (laus le sang et dans tous les 
parençhynaes ; c'esr tpujpurs par l'oxygène, qu'il renferme 
qu'il £(git sqr la ^uguific^tipu générs^le. On aurait une idée 
imparfaite de ^on action , si on le considérait comme un 
agent spécial à l'appareil respiratoire; car on sait que pour 
un grand uombre de phy^iplogistes» le poumon n'est qu'un 
organe a^ecié à l'absorption de* l'oxigène qui s'introduit 
cl^ns. Ip ^ng et, d«)n% tous les parenchymes^ où il exerce une 
action encpre iucojauue* Il est difficile de placer apurés les 
inodific^teuvs physiques de la première classe un agent qu\. 
î^it vfM^. ^'içuporiaucp que cfilui-ci. 

Dans ce chapitre viennent se ranger les considérations sur. 



h quantité d'air départie àdir villes et à certsitis qd&rlier» 
(M. Vlllermé), sur les effets désastreux qui en résultent pour 
ia santé des habitilints> et surtout pour le jeune âge; l'aérifi- 
eation des villes, des ateliers, des rues, des prisons ^ dés 
hospices. En un mot, les questions les plus utiles d'hygiène 
spéciale et publique doivent être traitées dans cet endroit. 

HI* CLASSÉ; *^ Modi/icùteurà àccidentelà tt artificiels contenue 

dans Vain 

Dans teitè section se trouvent compris des rilodificaieurs 
qai doivent leur origine aux différentes pratiques que néees- 
^iienl IH "Atis et à l'^gglôtnëralion déë hbtnrhes réuhiis eh 
société. Ils sont suspendus accidentellement dans Tuir, et 
possèdent une puissance qui doit les faire redouter du mé« 
decin ehttrgé dé veiller à la Sanlê des habitants. Leur hiode 
d'action sur l'économie procède de leur composition : aussi 
les âvous-nbtis rangés danB les trois éous^elâ^ftsséuînfthlès. 

ftemiH^ ttnfbttfe;— Lès grandes questions d'hygietië {^UbllqUë 
trouvent une (Xaee naturelle dans éeite tlasâé : lèS bithéUetës; 
l%quarissâgei 1^ abattoirs» les bëùchi^Hés, lëè h6pilâbJÉ, iëè 
pîisotlsi les pfOl^sëiônsihs^lûbrrài dhns Hesqiiëll'é^iï sàhtlS dëi 
oiiVHétls est eomptrcmiise pair l'es éhiUhaiioriS âé hhtUtié ^Wv^ 
liiàle, liérttïiéht dâns cette Sëclioh de rhygièrife; 

II* làôliS'feLASSfe. — Uàd^fMatmrà accidimtèiè et ftWi^cfeîfé dé 
natûte ràiWéràïe. -^ Ce soht toutes lefe parlîcuîës hiélalliqiiëS 
cuiVrétiseS, satUtnlhléà , merCUHelles , etc., tjiii sblil le ^tû"" 
dbit déè diverses JirofesSîbriis qlie l'homme exerce; Léî coriSi* 
dtehkiibns sur léS cëirUsieré ; les peinlï^ -, les tJltJttibîèrS , IBS 
doreurs^ les tourneurs en cuivré, ël mi tôué fès àïU^hs dbnl 
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la sanlé intéresse si yivemenî l'hygiène spéciale , se trou- 
vent placées dans celte classe. 

11I« sous-GLÂSSE. — Modi/icateurB accidentels et arUficieb 
de nauire végétale. — Us comprennent toutes les molécules 
qui se volatilisent au sein des divers ateliers (amidonniers » 
boulangers, parfumeurs, etc.). Quand la matière végétale a 
subi un mouvement de décomposition, ces influences sont 
toutes différentes , et ne doivent pas être examinées en ce 
chapitre ; nous ne savons pas encore quelle est leur nature 
(rizières, rouissage). 

IV« souS'GLASSE. — Modificatcurs accidentels et artificiels de 
nature complexe, — Ils sont formés par la réunion de plu- 
sieurs des corps précédents ( égoûts , voierie , propreté des 
rues, des villes, etc.). 

IV CLASSE. — Modificateurs accidentels miasmatiques. 

11 peut régner dans Tair, qui conserve sa composition chimi- 
que normale, ou du moins qui n'est pas altérée très-visible- 
ment, un modificateur qui dépasse en activité tous les autres, 
et dont la nature nous est inconnue. Le miasme est un agent 
tout-à-fait accidentel et qui détermine ces épidémies graves 
qui dépeuplent de vastes contrées. Soit qu'il résulte de la fer- 
mentation putride des matières végétale ou animale, soit qu'il 
tienne à d'autres causes , comme à un principe inconnu 
déposé dans l'air, le miasme n'en est pas moins un modi- 
ficateur morbide extrêmement actif qu'il faut ranger à part. 
On l'étudiera suivant qu'il produit l'épidémie, l'infection , 
la contagion, ou suivant qu'il participe à l'un ou à l'autre de 
modes de propagation entre lesquels il est souvent difficile 
d'établir une distinction' tranchée. 
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Nous ne pouvions mettre ce modificateur dans la deuxième 
classe, puisque nous Ignorons sa nature et son mode d'ac- 
tion. Nous avons dû lui consacrer un chapitre à part et l'étu- 
dier après les modificateurs de la troisième classe ; car il im- 
porte, avant de discuter les questions d'hygiène publique qui 
s'y rattachent et qui sont encore fort obscures (épidémies, 
infection^ contagion) » de bien connaître la manière d'agir 
des modificateurs de la classe précédente. Pourra-t-on , par 
exemple, tracer avec succès les préceptes que doit suivre 
une population en proie à une épidémie ou à une maladie 
contagieuse, si on ignore l'action des modificateurs de na- 
ture animale , végétale, minérale? On a écrit que les pro- 
fessions où les ouvriers manipulent des substances animales 
en putréfaction ne sont pas nuisibles à leur santé (équaris- 
seurs, mégissiers, vidangeurs) ; il importe de connaître ces 
faits avant de passer à l'élude des modificateurs miasma- 
tiques. Nous n'avons pas besoin d'insister plus long-temps 
sur cet ordre. D'ailleurs, nous y reviendrons quand nous 
dirons pourquoi nous avons confondu ensemble les hy- 
giènes spéciale, publique, générale / 

V* CLASSE. — Modificateurs telluriqws. 

Dans cette classe viennent se ranger toutes les conditions 
physiques inhérentes au sol , telles que la nature et la con- 
figuration des terreins , la hauteur, l'exposition des lieux, 
certaines influences inconnues dans leur nature , qui ont 
pour efiet de produire les maladies que l'on nomme endémi- 
ques, et qui semblent dépendre d'une cause tout-à-fail locale. 
On les a attribuées à l'eau, à la nourriture, à l'atmosphère; 
on en placera l'élude dans celte dasse importante, mais peu 
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eoniiue^ dei miklificftteùrëi D'autn^ » comme 1® mtk ^ les 
niaraisi la fertilité ; la xiire«iiimi tdes fleuve qui pAfcdtiiiâiit 
un psxpi seront examinées dans t^e chapitte^ qui dbil ce>m^ 
prendre en outré la culture; lé défrîstemètit, le dél^isemerï^ 
la canatHibtion dès canaux^ rinflue»oedeeèrmin)^ cultures ( 
Teièaonl les mcidificàtears naturels ou artifictelè qitiei^eiterit 
une puîssame xiclion sur la «afnté de rhmhtnëi 

VI* CLà$sÊ. — i Môd^cateurs fnéteoMogîques. 

' . ■ ■ ■ . . • ' , 

Noas avons tl(Anmé ainsi tbus les agents qui sont ebm^is 
dans celle partie de la phj/^iqué qui, pbrtle le ndm de mé^ 
téorolôgici La teilipérature des difiérentes partiel du globe 9 
les lîgaes isothermes ^ lés e&angements de tempérâiitiB \ ia 
tempéiiatiire mbyenne dies prineipaks contrées^ tavisagéé 
dans ses rapports avec la {Srodiietiôh de certaines malâdiésv 
la quantité de |>iuie qiit tôinbë daAs chaque région dli globé^ 
les ¥ei)tS!> leur diréetiôn^ les grands catslclyilines qui Apfor^ 
teni dos modififaiioh^ hnpréf ues dans l'ufctîon d^ agents 
naturels; voilà les matières ^ni font dé dblCe siiciMne ela^ 
une des plus fécondes, mais en même temps une des plus 
difficiles. Ljsi connaissance des classes, précédentes facilitera 
beaucoup Tintêlligence de celle-ci. 

• •• ' . . ... . ' , ' , « . "' 

VIP GLSkssE. — Hùli^eatenH art^eieh et généMiiB 9 rapabtèr 
'de dmùiuir ou dB/avorUer tadtion de» pré^édlBnUi 

Après les modificateurs de la sixième classei viennent 
ceux que nous nommons artificiels et géiîéraut i tels que 
les vôtemenlSi les diverses pièces de rhabillemlMii > les lits ^ ^ 
les couvertures, les maisons^ leur joaode de construetion en^ 
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• ■ • 

rapport avec le climat et les diverses conditions physiques 
qui enloiMDl l-bommo* Gû. siinL la de» modifiaileurs ar- 
tificiels» car ils ont été créés en vue de proléger les organes 
OH|ir« bi' îAflfiaMn Mtuniks ^g: nottà asmi: dl|k pagàées 
entrevue, cmd&byaàwat. leur aoiiôiL lorsqs'il y a dhFamag» 
àkiaiieé Ibsont léDéraux.^ car.ilftOBtpour faMl.dtnoiif 
défendre eonlft lîhmnkblft^ le ftoid^ là cbàhae^ l'dectncilé 
(paralennerré)., contre certains* miasmes » etc. La c^aelrue^ 
tiend'une meisoay frâni. bientqne ki dîÉpoiition. d'un, i^ 
VoêkA^ vattem smvetitionM eea oircenMaoïeai easiémiires; 
La wnle diiereneveailm^efs deuobBKid^tenr*^ e'etl qn®- le 
derttiee en apfdiquâ îaAiiiédialeBianl.sar le. œrpe^ tendiê 
qoe l^^utin' ooniiiMie eae efttetofipe ffeleotrice pies ébm 
giiâ«r Vbommfer peur suiie «i»> Vemgence de' Fétai socîaU na 
{rfoi&tde'tee>lKiCHn»> qui reii§agentdani tine'liiti0j{heipfrt 
foeil6^0niire ke^ élésneoiai obt eopindnt de kur oiiposet lai 
vase €1 fartifloei pcmp lae empMHr de lui èlre nuieibèei^ on 
pour les Mie sertir à iss paasians* QaTon n'aille, pm ctoiia 
irvee emn qui nin|^ iee vêtemenis^ dan» les apnHeata,^ 
qu'ils n^fegissosl ^ue soc la piaa v^on, avec tfaslcai amâuia^ 
qu'ils^ iaAuenoinl Milenient ^.fondieiis de eédeicâon^ 
d*lKbalftlion': cai' n'^MnaitKfa'uiie fmsaeidÉ» de ieufa efieia^ 
tenappanatocl ke feoDliMe.da raqnraMm, de otraukiikni^ 
tf fniierfa<ien.i 4a calttrifirelien SKncftil^a: lessetneoidta elhia 
tfiaMaMtqaiés* 

C'est ainsi que se trouvent naturellemenl nepfreehéadia 
agents dont la nature et les effe(s sont les mêmes , et qui 
étaient placés» dans tes autres ctàssifiiTatians, à côtér dûs bninsr; 
des cosmétiques , etc.: or/ qtref rapport y a-t-il entre une 
maison. Tenu, réj^lalion et la flagellation? (.M. Gerdy, 
'à^uilyn déuM. de ChUt. de, la iHHfé.) 

i6Z9. T. m. Septembre. 22 
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VIII* GLA88B. -« Modificateun complexes. 

De Taction simuluinée de tous les modificateurs physi* 
ques» chimiques^ telluriques, naturels ou artificiels que 
nous venons de passer en revue, résultent des effets com- 
plexes» des modifications profondes dans la constitution' et 
la santé de l'homme. Les saisons , le climat» l'influence du 
jour , de la nuit » la géographie physique , sur lesquels les 
travaux de Humboldt ont jeté tant de lumière ( De dislrUnh 
thne geographicâ ptatUtunan^ Faoclimatement ; voilà les sur 
jets principux de cette classe. Ils sont, comme on peut en 
juger, la terminaison naturelle de Télude des autres modifia 
cateurs , la synthèse où viennent se réunir les effets multi-r 
pies d^un grand nombre d'agents. Qu'esta» que le climat? 
Une expression synthétique destinée à rendre toutes le^ 
influences cosmiques et artificielles. Qu'est-ce que l'accli-t 
matemenl, si ce n'est le résultat de toutes ces actions , et 
une espèce d'empreinte qui traduit assez bien la nature de^ 
modificateurs. Le médecin, suffisamment éclairé par l'étùdQ 
de tout ce qui précède , pourra aborder avec succès les 
questions relatives au climat , à l'acclimatement. Peut-être 
aurions-nous dû placer avant cette classe les aliments , qui 
ont une grande part à l'acclimatement , mais nous avons 
craint de rompre les affinités qui rattachent la buitièmQ 
classe aux pi^écédentes. 

IX* cussE. — Modificateurs propres à subir Célaboration di^ 

gestive. 

Dans cette classe sont compris les aliments, les boissons,^ 
les assaisonnements^ les différentes espèces de diète, Tabstî^ 
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nence, la réplédon, quelques questions d'hygiône publique, 
comme la yenle de subsiances putréfiées, etc. 

DEUXIÈHE ORDRE DE MODIFICATEURS. 

JUodificaieurs fonctionneh ou dynamiques, c*est^'dire rémttant 

du jeu des organes et appareils. 

Dans ce second ordre de modificateurs, qui forment avec 
lies premiers le vaste domaine de l'hygiène , nous n'avons 
plus à nous occuper de ces agents cosmiques qui déter- 
fnlnent une stimulation convergente. Il nous reste à exa- 
yniner les organes et les appareils en fonction, qui, par leur 
influence trop forte ou trop faible, troublent également 
lliarmonie générale de tout l'organisme. Ils méritent d'au-^ 
laht plus d'être élevés au rang de modificateurs, qu'ils sont 
après ceux du premier ordre, des causes redoutables de 
maladie. Le médecin n'aurait donc étudié qu'en partie la 
matière de l'hygiène, s'il ne portait toute son attention sur 
cette série d'influences qui dépendent de l'organisme en 
fonction -, il se priverait des lumières qui jaillissent de cette 
Bource féconde en préceptes utiles à la santé. Mais ce second 
ordre ne doit être étudié qu'après ceux qui précèdent, car les 
fonctions ne sont que le résultat des actions complexes 
provoquées dans les organes par les agents extérieurs , le 
calorique, la lumièk'e, l'eau, l'air atmosphérique, etc., qui 
déterminent tous l'excitation convergente et vont aboutir en 
dernier lieu à l'axe cérébro-spinal. A cette action succède la 
réaction des tissus,. leur mise en jeu par l'inipression dq 
Fagent; l'excitation divergente qui se fait alors dans toutes 
les directions et dont le point de départ est le système ner- 
veux , n'est l dans l'ordre de génération des phénomènes , 
biôaposléridur à la stimulation des 9gentji«/Qt4e penser 

22. 



^tQ er^.vôriu d'une espèce d'omnîpot^ce.touie $piri(ii^If^ 
d'mipvipcipe que l'on a décoré de différenis nomsi.^ qui 
Jui.peroaet d'es^ercer une sorte de. souveraineté sur .tQutoa 
cpii J'èDloure; ou bien on ie regarde comme feisant psorUfi 
de ce tout ^ue 1 jûa noxnme nature, et soumis comme elle aux 
lois de lamo^tt^^ qui régissent le monde; la maladie pu la 
moirl estja punition, de toutes les infractions que Thon^imi 
commet à leur égard. Le premier sentiment est plii$,|i 
l'usage du philosophe que du médecin ; disons o^ê^e ,q4^ 
c^ui^ci comprendrait mal son art s'il considérait rh^onju^jLâ 
comme un être jouissant du privilège exclusif d'éçbapp^ 
aux lois générales. Ce serait revenir au temps oùJa q^ladifl 
élail envisagée comme une punition de Dieu^ >< f 

, Si donc nous admettons que l'homme n'écbaf^-fm^iau^ 
lois de la matière, ce qui est démontré pour noi^s, ¥KH4(S^ 
^^oûimes conduits à placer les modifications organiques quq 
llhomme nous présente, comme des effets de l'influence ex-» 
térieure et des char^ments particuliers qui leur correspon-* 
dent et qui se passent au sein de l'organisme. Les âges ne 
sont que k sucgession des phénomènes e( des changements 
mi^térjçls qui surviennent dans les corps^ coulis à l'actiQâi 
des modificateurs ; sans doute les organes vivant, <l'une viiQ 
propre, maisles modificateurs en sont la cause première, et 
dès-lorssi l'oupersisteà vouloir parler des.l^.dans les tran 
_tés d'bygiènei ce qui est un lorl, suivant nQus^ilqonviept^ d|l 
moins, d'en. renvoyer l'histoire à. la fin de^ l'éiudQ des in« 
, fluences. II en sera de même du tempérament, .Pedeu^c cho- 
ses Tune :. si l'on admet que le tempérament^iridiosyncrasiQ 
soient des dispositions innées, lem: dasaripti0p.{9jppartiei||jà 
U physiologie, puisque, ces circonçtaqq^i organiques ^ont 
fom|^af;i^/M^av^ Aft.wiyité.; si eUes sq|x( ,}e jro^ullsu >^ raçtim 



^es modificalenrs, elles doivent être placées après leur étude* 
Quant à nous , considérant que les âges > les sexes sont 
^ dépendances de la physiologie , nous ne nous.en oecu* 
^rons pas. En agirons nous de mênie à l'^rd des raoea, 
des tempéraments, de la force, de la faiUesse, de la cojisti-' 
tution , de la prédisposition? On peut soutenir que ce sont 
Ji des différences individuelles que l'on apporte en naissant 
-et qui se transmettent uniquement par voie de génération ; 
"mais on peut, en s'appuyant sur des faits nombreux em« 
pruntés à Thistoire de Thomkne et des animaux, prétehdre 
'avec non moins de raison que les races, les tempéraments", 
*-eic., dépendent de l'action prolongée dans le temps el l'es^ 
face de certains modificateurs. Celle opinion compte au 
^mbre de ses défenseurs quelques zoologistes distingués de 
fiotre époque. Elle offre en outre l'avantage de présenter les 
choses sous un point de vue plus philosophique et mieus 
adapté aux besoins de l'hygiène. Elle est féconde en ap- 
plications pratiques, car die nous enseigne que toute mo- 
dification dans la structure du corps correspond toujours 
irÊs-exadement à l'action d'un ou de plusieurs ordres de 
modificateurs. Telle est l'idée fondamentale que Lamarck a 
développée et soutenue de ses vastes connaîssapceë , et qui 
€sl celle de beaucoup de naturalistes. Du reste , si on peut 
conserver quelques doutes sur l'origine que nous assignons 
aux tempéraments, aux races, envisagés d'une manière gé- 
nérale ; il n'en est plus de même pour ces dispositions qui 
4M]int , dans un grand nombre de cas , l'effet de l'air , de la 
ehaleur, du climat, ou de la nourriture , de l'éducation po<- 
litique, morale et religieuse des peuples. 

La force, la faiblesse de la constitution, la diafhès&, 
' ^qoaad elles sont acquises , les raees » les tempéramento , la 
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4aiée de J* mi^ , lo »mpiuAM ti ti&^mm^m généffilan ^etei^ 

6«Mn« ibi^^ntéfumHtm poêifêimit^ m9dyiè<tt&Ên"prMienÊ$^ 
$êk àimfgamtptfii , iêk jfètkstkmmb, •Quatg à l'bisi^im d^ 
ftges^ ÂmmxMy âê$ JdHosynefufti^s, nom àêriwmiê^'yeir 
Mdtrev dapsiift ^li^ii^ié, li'èi «Ne n^Mfeftl jfttiiriis.dll«orJ^ 
lîr» ^ nous songes étonné^ qu^èti «ît mefiiilentt «nssi-longi* 
fenips^ «<iM9 te nom <i« Mt^«l <tf^ t4iygtêm , ^t^ Èm9s^€^{wi 
^ Hieohtettit de perctet déroMes ô fo iAi>fmeiogip.«t <à da 
iWhiaeiaf..An:li6H d'étendre le domnitie déjà «rop vaeistde^ 
)%[yplne , il faut cbeeeiier i ie cifceiwcrive, «c eii>élifiiÎMr 
MHiB >oe» «ttittbre8|iara«iieft<€piî l'en^pèchent de v^fweiiâfe» 
Atveur^ fi'esC daiip ' ce but que «eus avons effiMé eomplèlai» 
«iieni la divleiofi, reepeclée JHaq^ii'ioî^ de Phygiène ofutt^» 
«nalîàv 4i ffréiq^ -^ noue noiffi «zj^Kqueiens plue |em euc^ 
ienijet. 

L'faietoi» do l%giène, le bui de *8on ensetgnMieiit, eee 
«af^porift 4t ae# dittâfenoee avee les aolM» eciences , avec la 
fpl|iIosopbie» la morale, k politique» aves la ip^deoiiia 
^ropieasent diie> eceurtout l!étîologie (; feUee sont lesmoAi 
4ièees •qai «noua {M|iaisee|it foraeer le 4)o«pléipetti «lieeesaiie^ 
•la^OBaiusion iodispensaUe 4'«û couai oempiet d!bygfitee^ 

Noua ne ^tom rien ^ea avantages de coue'daBdîficatîoB'C 
iIsJKSSOitent deson^^posiiion mêaie. iio^ feroM «eolOi>' 
flo^nt loinaequer qu'elle lefMoe 4oiXe ^ anUène eur l'élodo daa 
modificateurs placés d^ns |i>^ «rdte Qaturtl «i euivantleur 
degiô d'importance ;:qiieles>afiSmiéa ^ui OKisteplieDilro eux 
ont 4àé HÊf^fHtm M vàm eOiiçlieC. .^oa jque 4dMie»^(Mi|t 



djBtiii^ ^tK|d0 r^K4^ «pi^ n'est peïM wUiffiké , mais 
c^iiiMÉkidé fav itt ttmttiis même das chm» v^^^fReMfife 
^p«&«t 4toa J«entti« àiélBclMivdeB t iw ili i liWB JOoa>»iiiw9 /gat» ^qti^f 
c|Me^a¥Mt 09116 ^ k cfaiwa |M4dici«Me, mil «ë f»tfv%fatt 
déi^dOMalssMieBi que 4^<m ;4<^U fosÊéim,m «tti^iK <à oHie 
dMie > ou Men riMs fl>i»i réMri(em( ^ raiiiflg^btfgaMtes; 

Jusqu'à fréfidtil ,017011 aloiq<m»>iépai^lcB^tfoi9'grati4é$ 
dtvisims tfe 4%yj^lé« «a iMfm, mÊtièrû^Jt^glm.^^em avoué 
MNir4t«iq«e 4o wujtar n'est «autre xhoip qu'otie cbltomieyGi* 
lliMifte4e'fal(s^eiKipniiité6>flrut'dH^8eB %fanehcîs delà 4fté<» 
âfebiM. it «oM ffeM A*dtfi0 «e i!)!ie eofvt deiFenifn, 'éauslii 
elfliBÎicGiiîoii qja^ noits ' avons «vposéey les f H^rf)9lfr ^tt 
moji^ftt' A ^'hfffiène H 4es hygiènes j^pécieitè «t pu6%(i«j 
Gmmie ^DOMB les ainpns ^fs^t ïtfaitAief île flroiH/ il est iiéees^ 
fiNire qttO «oiis lé^timtoiisœt drdre , et qtie 'noeis le fhet^ 
lions à l'^é^veave d\me analyse miiiiftieiise. 

l>V8qae nous étudltes «un moâificaiénr « not» commen- 
çOBsdVibord pat déevii«seseifets snr t%)mmèai}u1te^ etnotrs 
tva<^ns alol^ks «pfécepM 'générât» qui en âéeoutent pour la 
MMfé {ikffffiène ginémle^. Ces règles généntlés trne fofe'po- 
sAss^ «eus 'disons eommentle mêmemodffîeateur agh'sttr 
ronfifnt» le nri^ittardy la femme^ les tempéraments, èttv^ en 
un4»ot/sulvant43haqiieoifeon^tanee mdif idn^le -, delàvé^ 
sultQil 4eB ^^féisepieB pvopMS & ^aqae loas pârtlëtlK^r que 
nous «Mminms t €*«si t^eiteepiioii api^ la ¥ègte gënérate 
^jflt»e:^fêeMé): Il reste enfin, en HroisièMe lieu^ h therdhet 
striés laaodifieiMeavs (naturels •> que 'Phli^nie change souvent 
an tpeèntde lesMndt«'raéGonnai|sables, a^exerceM pas na^ 
tnfluOiKeiRfMre 'qtie/Célto datée ^ces modîAeafeuis, lorsqu'ils 
possildMt lears qua^lliés tiMtiveHeB v' cette disntiè^e étude 
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Ainsi donc» les hygiènes générale, spéciale^ publique^ se 
(couvent confondues dans la descripiion de chaque modifi- 
cateur. Nous ne comprenons pas comment des matièvi^ 
unies par les liens les plus étroits ont été morcelées et divî- 
fiées dons l'enseignement de Thygiène. Le premier exemple 
venu servira à prouver que celle dissection est nui- 
sible. Nous voulons connaître le mode d'action de Tair 
atmosphérique : nous l'envisageons d'abord dans toute sa 
pureté et tel qu'il agit sur l'adulte (hyg. génér.)» puis sur 
l'enfanty sur la femme, sur le vieillard, dont la circulation 
pulmonaire est ralentie (asthme, maladies du cœur), ou les 

bronches irritées chroniquement (byg. spéc.); plus loio 

• 

nous l'éludions dans ses effets, lorsqu'il est altéré dans sa 
composition , sans toutefois que l'analyse chimique puisse 
nous dire en quoi consiste cette altération. Ici viennent se 
placer les considérations sur les effets de l'air vicié des villes, . 
l'influence délétère qu'il exerce sur les jeunes enfants, et aa par- 
ticulier sur ceux qui naissent dans des hôpitaux mal aérés, la 
mortalité qu'on observe dans les villes, dans certains quar- 
tiers de Paris, le percement des rues , l'aérage des maiscHas 
particulières et publiques des villes^ telles sont les matières 
qui ne peuvent être ravies à celte classe de modificateurs, 
sans lui faire perdre tout son intérêt et la priver des obser** 
vantions curieuses qui s'y rattachent. Si nous jetons les yeux 
sur la troisième classe, nous éprouvons mieux encore le 
besDin défaire marcher de froni l'étude des trois espèces 
fl'hygiône. Elle comprend les influences variées qui réi- 
sultent du mélange des particules de différentes natures 
avec l'air atmosphérique. Dans cette classe se trouve en 
grande partie cette hygiène industrielle si importante et 
cultivée par un si petit nombre die médecins. L'homme qui 



a!^$t Qooupé de cette hygiène est alors uaUirellement pré- ' 

paie '^ comprendre les effets des modificateurs de la quÂ*- 
kmèm^ cla$se (accidentels miasmatiques), dotit l'essenc^^ le 
mode d'action sont encore environnés de ténèbres, et qui 
fournil cependant à Thygiène une de ses pages leS'plus in- 
téressantes (hyg. publ.). 

' Nous pourrions ainsi passer en revue toutes les classes de ^ 

4|iQdificateurs que nous avons établies : elles nous prè* 
Sfi^iemicni les trois sections de Thygiène toujours réun- 
AÎes. Quel ordre plus naturel pourrait s'offrir au médecia 
^Q ce^ui où les faits exposés se servent de preuve el font 
jfajtiiL^ui; des sujets trop souvent arides un puissant intérôu 

• 

Qu'i^sl-ce que Thygiène générale ? un assemblage de propo* 
«itions ]p^QaIes , et que la mémoire ne peut retenir, parce 
qu,'0llfi9£ sont dénuées de toute application. A quoi sert, dit 
M* Gerdy, de consacrer tant de pages à écrire que sous Tin- 
fluence de Tair chaud CappélitnaugmetUe pas.*.». Tappareil 
àigeM n'acquiert pas plus de vigueur, etc., etc. (Anal, déU 
de Chut, de la santé,). L'hygiène générale n'a d'autre vie 
que celle qu'elle emprunte à l'hygiène spéciale et à l'hygiène 
publique; celle-ci nous offre malheureusement des expé- 
riences toutes faites qui nous instruisent de l'effet désas- 
treux de tel ou tel modificateur. Comment savons-nous que 
l'air pur est si favorable à la santé , si ce n'est parce que 
l'hygiène spéciale est venue nous apprendre que des ou- 
vriers respirant habituellemenl certains gaz fétides , sont en 
proie . à ., quelques affections qui en dépendent. L'hygiène 
publi^u^ aiansai. cos»tplété nos connaissances à cet égard* 
f^9iï ù^trei méthode d'ei^positiion , toutes ces circonstances ise 
j^rouvenjt rapprpcht^esx déduites^ les unes des autres, et loç- 
^m^i^ upjj((tblç«ll .^nipl^t.dpiU OQk saisit facÂteittfBt l'enr 
semble. 
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"QfBbûBJèB lennifiam que Bi la ditecdon Imprimfe à lliy^ 
gidflê 6Bt mttttwiise, c'est parce qu'on la sépare de la paibo-» 
génie» ^ qu'on l'a mMéeau contraire à d'autres branches 
ifè la tnédedne^ dont elle semble alors n*ètre plus qu'utie 
d^eudaiM». La pbysîque, la chimie, Tanalomie, la physio- 
logie, et la phrénologie , dans ces derniers temps , n'ont- 
dk8|MB fait irruption dam l'hygiène? En voulant lut créer 
un fiuBei ^sle domaine, on ne lui a laissé aucun bien en 
pmfire; «He est mêiM ei pauvre , au milieu de toutes ces 
licheases qui ne lui appani^nneat ^pas, qu'on lui a quelque*- 
lMC#nmié 'le droil de «e dire une science à part. Il raul 
aUrâMier l'abandon où «Ile est au ^èle inconsidéré des 
hoQimes qui lut ont donné un si brillant apanuge , et ré* 
commUreavec les axteilteurB esprits qt|*à force de mettre de 
niygiène ^rtout><)n ne la trouvera bientôt plus nnMe pait.« 
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OBSERVATIONS PRATIQUES 

Sfim lU Ht^V^CCINATIONS £T SUE QUELQUES AUTRES FAITS 
; REI^ATIFS A hX VARIOLE i 

Par lé docteur FINAZ , 

Médecin -Inspecteur des eaux minérales de Charbonnièrei près 

Lyon (Rhône). 

> 

Smift la question si importante «t enoera si obeeuve de k| 
oéoeisité des vevaooiiiations, «prôs un certain laps de temps, 
okacun doit apporter son tribut <le kiinières, quelque faible 
qu'il soit»' 

One éfiiimiê varieliipK 46S plui imeiMS vient ds té^ 



gpec dwas deux communes de mon ifoMmiga et m'a fouriH 
l'oecasion de fiiire quelque observations qui ^ dftos ka ei&t 
coii8(fti»ces présenies» ne sool |m» dépouvtuesd'iniéfAu 

Observaoio» P*". — Mafgnecile Fîpi», ftgéo de doo»^ iim, 
^Kïîinâd à l'â^ de deux mois^ eUe nëi pré96|i(e que dfux 
puslttles ^aGeijaale»* Son père» mèdeoîn à la caaffigno^ 
avail épuisé ces deux pnslulei <te (oui le viru» qii?dte 
contenaient. Revaccinée le premier mai* id3ft« elle .«.pré» 
semé le lendemainr , snr chaque fiqfkf^ > un peUtJ boulon 
pointa, qui fut see apcèa tims jtoujrs^ sanaav^ {urésenté lu 
moindre apparence de l^auréole blanche eaiactiiMtiqiiMk dff 
lu véûtaliAe vaccine. < , 

A. l'époque où Bfafgneiiie Finnz fui vaccinée^^ on nVi^iMit 
pomi encore dit qu'il fût nécessaire de ménager au. asMOÎMl 
une des pustules e4 de lui laisser parcourir sca phases; n^iir^ 
reUes» sans Touvrir. 

Obs« 1L«-^ Claudine. Simo»^ ftgée de quatorze ans, vacci- 
née dans la première année de sa- vîe^ revaccinée le mta»% 
jour ek du même vaccin que la jeune fillo objet ds l<o)»r 
servation précédente^ présente exades^ent les mèmw phé^> 
nomènes» 

U est. à observer que chea rimeetebes Tautre^ r-ofiésa*' 
tien a été faite de bias à bras» Ghes toutes deux la pvenHàie . 
vaeehnaiion avait eu plein suooès. 

Qbs. lU.— ^n-Pieite Bost, à§^ de vingMiiMire ains-jt 
avaM été vacciné à Tâgid d'un an. Deux vaiscinationft sueess?' 
sives avaient été sans résultat. Vscciné une troîsièiile iÀê-, • 
il pxéBeala deu» pustule» au biandioîu Au dire de sa mAf^, 
elks iureni en tout semblablesà celles de ses autres enfiiAti». 
régulièrement vaccinés; 

Cette asfondfi vaccination eut Uett sîsl mois antâs les atii* i 
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ires, c'est-à-dire à Tâge de dix-huit mois. Bost présente sot 
le siège des pustules deux cicatrices assez marquées , mais 
cependant moins bien caractérisées que ne le sont ordinai-* 
remenl celles qui résultent d'une vaccine régulière. 

Revacciné en même temps que les deux sujets des ob^ 
servations précédentes, le vaccin ayant été puisé à la même 
source^ il a présenté six belles pustules vaccinales , qui ont 
suivi une marche régulière. 

Jean-Pierre Bost avait-il été vacciné avec succès à dix'*'~ 
huit mois ? Malgré le doute , on peut répondre par l'affir^ 
mative. Dans ce cas ., le succès de la seconde opération; mi^ - 
en opposition avec les résultats obtenus chez Marguerite ' 
Finaz et Claudine Simon , tiendrait-il à ce que Bost comp- 
tait plus de vingt-deux ans depuis qu'il avait été vacciné 
pour la première fois » tandis que Marguerite Finaz n'en 
comptait pas douze, et Claudine Simon seulement treize? ' 

Obs. IV. — Pierre Bost, cousin du précédent , âgé de 
vingt-cinq ans, a été vacciné à l'âge d'un an. Selon sa 
mère , l'opération réussit parfaitement. On observe sur ses 
deux bras des cicatrices de huit pustules vaccinales. Comme - 
celles du sujet précédent, elles sont peu marquées. Nous' 
ferons remarquer à cet égard que chez les habitants de la 
campagne, le système musculaire étant très-développé, sur- ' 
tout aux bras , et le tissu cellulaire sous-cniané très-rare , 
las cicatrices qui n'intéressent que la peau Whi en général 
peu profondes et s'effacent plus facilement que chez les ha* - 
bitants des villes, surtout chez les hommes* ^ . . ? ' 

Pierre Bost, revacciné le 8 mai 1839, ptésentse des bou« • 
tons de vaccine régulière; on peut cependant remarqiier 
que les pustules sont un peu moins larges, d'une couleur i 
moins claire> un ' peu moins déprimées au centre que celles 
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du sujet de la troisième observation. Ils ont été vaccinés 
en même temps la première fois. La différence qu'on ob- 
serve dans les résultats de la seconde opération tiendrait- 
elle à ce que la première a mieux réussi chez Pierre Bost 
que chez Jean-Pierre? 

Obs. V. — Amédée Finaz^ âgé de dix-sept ans, a été 
vacciné une première fois à Tâge de deux mois. Il eut un 
bouton à chaque bras. Chacun de ces boutons servit à 
vacciner un grand nombre d'enfants ; ils furent, par con* 
séquent, ouverts tous deux et pressurés jusqu'à extinction. 
Vacciné pour la seconde fois le 6 mai 1839, ce jeune 
homme présente les phénomènes suivants. Les boutons 
paraissent au troisième ou quatrième jour , comme dans 
une vaccine régulière, mais ils sont très -peu marqués. Ils 
continuent à se développer régulièrement jusqu'au huitième 
jour, mais en restant toujours beaucoup plus petits que ne 
le sont ordinairement les pustules vaccinales de bonne na- 
ture. Néanmoins, ils sont plats, présentent une petite dé-* 
pression au centre, et contiennent une humeur visqueuse 
presque limpide, et dont la consistance est plus rapprochée 
de celle de la sérosité que de celle du virus vaccin ordi-* 
naire. Ces pustules sont presque transparentes et n'ont point 
la couleur opaline des pustules vaccinales parvenues à leur 
maturité. 

Obs. VI. -^ Marguerite^Georgette Finaz, ftgée de trente* 
huit ans , fut vaccinée à l'âge de sept ans pour la première 
fois. Elle eut à chaque bras quatre grosses pustules de la 
plus belle apparence, qui furent accompagnées de beaucou[i 
d'inflammation , et qui ont laissé des traces profondes bien 
marquées et très-étendues. Les pustules ne furent pas ou- 
vertes et parcoururent leur marche naturelle. Le sujet de 



vie* 

• • • 

Reyaectnéd te 6 Koaû} 1838, elfe pséwaitimie véfttiiiim 
des mêmes phénomènes observés ch«2,l^|ii0|i^di^ k.gri^ 
deate obsei^ation* La^ juwluli^ çnl ab4(4<ttnent. Ja.iiâme 
m^Kfibe et la; laaême ap{iar6noe4 / 

Oi^ yUl^ — £as6al-E%lix^^ ia/k de m& aos>,eiiliin|- mkÊÊfii 
lui^môé aux spiot d'iui^.d^ m^wisinga à Tâ^ détroit 
ans, Ceua^ femma, n'aj^oit aueuM. velaiion. ài9mk^ ,9»êù te» 
jpapeatsi de o«l enfaiit» crut qu'il n^avail paaiélé vacMfe#,4l 
nae la grésenta le & mai pour le soiimeH^ àiGeue'4»p6i«MMii 
▲. rinspeaion des braa« ja déaouvria des ckialfiises qui im 
filent juger que le j^une Pascal avail, d^ été^ "^^i^rséf sam 
succès» Néanmoins* Je pcocédaî à une Douiellfd ys^deiMilim^ 
Mais, ainsâi que je ravaift piédit^ eUe a élé naasi lésuhaAV'tt 
oe s'est pfis môme développé eliea Pascal de petîft boiiMfii^ 
comme dans lea deux cas da& ebservaiious. pceioîèro^ . ^| 
deuxième. 

Tous les snj^ doiH je ^inBn^d^p^urter onlélé.vacei«ijte^d<i 
bfaa à bras, ea même ismps et avec le même virua que 
d'aulres individus d.'àge& diiEé^ealfi (de Uettle ans- à^ Mî 
^ioîb) non encore vaccinés, et chez lesqueb. l'ogéiaUcm^ 
élé suivie d'un plein succès. 

Si l'oo réfiéahit à oe qui s'^ p^ssé ebiz.ks:^fi!i|i9)ls 
suîeta soMinia à uj^e nouvelle vaœination d^ni je \im^, d? 
capporier. les observaiions , oa remarquera qm la i8iraeci,<^ 
nation a d'autant mieiix réussi, qu'on s'éloi§ue diiusMagn 
de l'époque où k première vaecii^^lioa avait en Ueu. Àioqi 
Pascal (obs. VU)^ Vjaœiné d^uis moins dasiic a^s^ Ote jj^ 
sente pas la nooij^dre icaee d'éri^^ion. 



Ctoidijsue Simon et SfUrguerile Finale ( ^ 
cinées ()e§ui& dousa et' treize^ an^ y présentent de pciii» boa- 
toiy» (ffoi avQrlftst bif^\t>i^ GbeiÀmédéeFiosK tobs.¥), doru 
U firenjuère vaccinatîoA femoala à dorsept ans^ on obsevf e 
Am^ d^iwi^ltaccifialion. Eofin ^ chez Pierce' ei Jean-Piccie 
Bost », dom ta premièire vaccinalioci dote de iiin^ - dâux ei 
Tiiigl-lrois ans, le sucicèa esè. complet \ moins cependant che? 
le premier qjuusrchez la dernier. Celui-ci avait présenté six 
pM3liiiâa à la première vaccination^ tandis (jue le second 
nfeu ;»^i que deiuu 

Qaekyiea ajutres cd^smalions ,$ en tout semblables aux 
pr^oéd^tes^ et qfie^. pour ceue raison y je crois inutile de 
rapporter ici, viendcaient à i'appuî de l'opinion que ]ie pré- 
sente. IHéaninoins > jje sens fait bien qu'elles soni trop pe^ 

« 

nombreuses pour être concluantes : aussi c'est plutôt une 
question' q^ejge* pose qu'u»e soliitioa que je donne. D'ailr 
leurs^ on trouve une exception à clés faiis déjà pea nom- 
breux dan» le sujfBl de Tobs*. Yi. Ep effets chez Margueriier 
Georgette Finaz^ on. n'observe qju'un demi -succès à la 
seconde opération ;. les pustule» ne sont pas plus développées 
qjua celles. d'Àmédée Finaz y son. fils ^hs. Y),^ quoique chez 
la première il se fô^ âsoulé tienle-un ans entre^ la première 
et la seconde opération^ et cbe» k second seulement dix- 
sopi ans. Ce r^uliat serait-il dû à ce que, chez la mère^ les 
pustules étaient nombteusçs (huit)» à ce qu'elles opt par- 
coururlçur marche •naturelle sans ôtre ouvertes,, et à ce que 
le siyet ayant de 4'embon point,, elles ont élé irès-développées? 

le serais assez, disposé à penser,, en rapprocl^nt cette ôbr 
servation de quelques autres analogues , que toutes 'oes 
drconstances contribueni à rendre* le siuccès de l'opération 
plus durablov 

1839. T. IH. Septembre. .23 
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Obs. VIII. — ^Je fus appelé chez un cultivateur nommé Jo«* 
mard> pour visiter un enfant atteint d'une variole oonfluente. 
Cet enfaiif, âgé de douze ans, était gravement malade. P^ès 
de lui et dans le même appartement était couché son seoond 
frère« âgé de dix ans , qui présentait tous les prodromes âe 
la même maladie ; de légères picotures rouges, qui annon- 
çaient le commencenhent de Féruption, se faisaient déjà 
remarquer sur diverses parties du corps. Enfin , un tr6i« 
sième frère, âgé de sept ans, jouissait de sa santé ordinaire , 
quoiqu'il habitât aussi la même chambre. Je vaccinai les 
deux frères cadets. Chez le second , les pustules vaccinales 
se développèrent incomplètement (voy. les obs. V et VI). 
Néanmoins, la petite vérole fut discrète, et quoique les 
boutons fussent en nombre égal à celui des germes qu'on 
remarquait lors de là vaccination, c'est-à-dire très-nom- 
breux , ils ne furent point confluents, et l'intensité de la 
maladie fut loin d'être en rapport avec celle des prodromes. 
Quant au troisième frère , il continua à jouir d'une bonne 
Santé, et son vaccin eut un succès complet. 

On croit généralement à la campagne qu'on ne doit pas 
soumettre les enfants à la vaccination, lorsqu'une épidémie 
de petite vérole règne dans la localité. L'observation qui 
précède prouve ce que d'ailleurs savent tous les praticiens , 
qu'il est toujours avantageux de vacciner dans une épidé- 
mie, l'ajoute qu'il est même avantageux de vacciner les 
enfants déjà atteitits de la maladie. Ce dernier point de pra- 
tique n'est pas aussi généralement connu des médecins que 
le premier. Il ne sera pas inutile de l'appuyer de quel(](iîes 
observations. 

Obs. IX. •» André Bost, âgé de vingt -sept ans, eut la 
petite vérole à l'âge de cinq à six ans. Elle fut tellement 
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tnarqu^ et les pustules si multipliées , qu'il ne pourrait y 
<avoir. aucun doute , lors même qu'il n'aurait pas été visité 
|)ar un médecin , qui constata la nature de la maladie. Il 
|)ortait d'ailleurs sur la peau ces nombreuses et profondes 
cicatrices qui font dire^ en langage du pays, qu'on est gravé. 
.11 a été de nouveau atteint, dans le courant du mois d'avril 
dernier, d'une variole confluente des plus intenses, qui Ta 
rendu très-gravement malade, et sur la nature de laquelle il 
lie peut s'élever aucun doute. 

. Obs. X. — * Dupont, âgé de cinquante - trois ans, à eu la 
petite vérole à l'âge de quatre ans ; c'est du moins ce qui 
^IPésuite des témoignage!? de sa mère, sur l'époque où il con- 
^ jtracta sa malaldie , dans le cours d'une épidénue variolique 
qui régnait dans son village, et enfin de quelques cicatrices 
irès^apparentes. Gomme la petite vérole fut discrète, il ne 
fut pas visité par le médecin. 

Il fut atteint de nouveau de la variole le 15 avril 1839. 
Jjà maladie se présenta d'abord sous l'aspect le plus ef- 
frayant, et je crus avoir à traiter une fièvre cérébro-syncopale; 
c'est»-à-dire que le malade avait une fièvre intense, le pouls 
fort, dur^ très-accéléré; il était dans un délire complet et 
quelquefois furieux, qui alternait avec des syncopes telle- 
ment longues et profondes , que plusieurs fois on le crut 
mort. Quelques évacuations sanguines diminuèrent la fièvre 
et le délire, et Téruption variolique parut le troisièmejour. 
Klle fut très-confluente, et les accidents concomitants; dont 
j^i parlé ci<^déssus, continuèrent jusqu'au moment de la 
desquamation, quôiqu*à un degré moins fort qu'au début 
de la maladie. 

Mon intention n'est point d'entrer dans les détails des 

m 

inoyens thérapeutiques que j'ai mis en usage dans le coiurâ 

33. 
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^ la deroi^Q {fÂdémie. Biéamooixis» je saisis oeite occasîoi) 
pous âiie (pe jfi me suis iûvt bieu (rouvé des onctions 
é'onfuent mercuriel sux la face , à la dose de 2 gros snaUa 
et sokft ou 1 gros mfJé avec aulanl de cérat, pour les ^nr 
SuiCSa Chez Bupont ^ ces onctions seiuUaieat diminuer 1$ 
ié\m : un soif» <;pi'on avait oubUé de le (aire > le maladp 
fuA beaucoup plus furieux pendant la nuit. U ^t à remarj 
qudf qju'il est en parlie chauve et qu'il avait des pustule^ 
sur le cuir chevelu, pustules qu'on Ccôltait ordinairement 
s^vec Vongiueni mercuriel. On sait que cette médîcaiion a 
été préconisée de nos jours coatre les méningiles, ^ 

Om^ XL — Souri, âgé de trente*huit ans» a toi^ouK été pei;^ 
snadé qu'il avait eu la petite vérole dans son enfaxice, quo^ 
qu'il ne présente pas de traces bien sensibles des cicatrice 
qui en sont ordinairement la suite» Son opini^» à cc^ 
égardy est fondée plutôt sur le témoignage do ses parents 
qfji0 ^t sei& propres SQuvenîi*s« 

U 9 été atteint à la S» d'avril d'une petite vérolf^ con^ 
0uente des plus graves, et qui a mis ses jours, e» dangei;, « 

Qbs« XII. — Antoinette Druf> igée de cinq ans;^ « eu Is 
variole à. Tâge de deux ans. Une épidémie variolique ré^ 
gnait daus la comimune voisine de la sienne : quoique s^i 
piUite vérole fàt discrète, les cicatrices qu'elle présente suf 
diveises parties du corps et surtout à la &ce , ne laissent 
ajilçuA doute sur la nature de la maladie* EUe a été de noi^ 
\&m affecl^ d'uue variole très * confluenle dans le courant 
du moi% d'avril deroier (1839]^ avec fièvre,, san&dangje^ 
l^resnant. > 

Obs. Xllt. — Marie-Françoise Druf , sœur de la psécéj 
d^t^ „ a^ée de di^-huit ana, a été vaceipée^ à VAge de trois 
iina, fiIa néseotû. deux cicaliiGes. hî^n caracLérifitiousa à 



àïsifit tor$. ^Atteinte ^e U Tarîole en «n6in« temps que ^ 
seeur^ elle n'a ea que qtielques boutons^ n*â pias en de flè^ 
Vre, ne Vest pas aliiée €i n'a pas cessé tle se Ihrcr % ses oc- 
cupations ordinams. 

• Obs. XIV» — Weri-etlePynais, âgée de dk-^t )ans, â ël8 
vaccinée à un an. GTIe a en six pnsinfes Taodnàtos â'às^ 
bette apparence. Dans le cours de répidémiè actaelfe» éSie a 
gagBfé fa petite véreJe ,^qm a éié disciièle ei qui ne Pa pas 
même obligée à suspendre ses travaux ordinaîties. tJne été 
ses eœtus» âgée de hnii ans^ vaccinée %i deox ^ns, M qni a 
été sonmise <x)mmè elle à Vinreeiitm ^ qui a sans cesse ha«> 
bîfé la même maison et la même chambre, ti'a point 6tl 
affectée de la maladie régnante. Ëvidemmem ici ta plu^ 
jeiine des deux sœurs n'a été pféservée, que patte qu'il M 
s'étaii éeotdé que six ans depufs sa vaeeinatton , taiMSi 

• 

qu'il y avait seize lans que Taînée anait été soiimise & fa 

luème opération, 
i 

Résumé. 

La population des deux communes où l'épidémie a exercé 
ses ravages est d'environ 1800 âmes. ioO à 180 personnes 
ont été atteintes. Sur ce nombre, deux l'ont été après avoir 
été vaccinées, Tune depuis quinze et l'autre depuis seize 
ans* Txûis opx été affectée^ une «ecoo^e fois d^ la yariple. 
Un quatrième individu (obs. XI) croit aussi avoir eu la pe- 
tite vérole, quoique le tak UU «Doias gQj3«lant que chez les 
autres. 

On remarquera : 1® Que tous les sujets atteints une se- 
conde ibfft de la vanok «m été plus ou aomu authifas , 
tMdiB que «epux 4|m i'wt 4*6 «piâs wêo imamutiion mié* 
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rieure ont eu^une pelile variole très-discrète. et ne se sont 
pas alités; 2* qu'Antoinette Druf (obs. XII) a pris la petite 
vérole trois ans seulement après avoir été afieciée une pre- 
mière foiSy tandis qu'un intervalle de quinze à seize an^ 
s'était écoulé depuis la vaccination des deux sujets qui ont 
eu la variole après une vaccination antérieure. 

Sur vingt revaccinattons que j'ai opérées^ deux sujets 
seulement ont présenté des pustules régulières à la secondé 

vaccmation. 

* « > 

. La question de la nécessité ou au moins de l'opportunité, 
de la revaccination après un certain laps de temps, ne sera 
bientôt plus douteuse. Si , comme jç le pense, elle est réso^ 
lue afifirmativement, elle donnera lieu à plusieurs autres 
questions qui, pour être secondaires, ne seront pas sans im« 
portance. Ce n'est que par des observations exactes et con- 
sciencieuse qu'on parviendra à les résoudre. Celles qui 
précèdent sont trop peu nombreuses pour être concluantes ; 
mais elles acquerront quelque valeur , si d'autres faits 
viennent les confirmer. 



CONSIDÉRATIONS PRATIQUES 

SUR 

tE TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS URÉTRAUX ; 



PAB M. XJB D' PATIN y 

Chirurgiea à Tbôpital d'Aix. . 

Il n'est aucun point de thérapeutique chirurgicale dont 
on se soit plus activement occupé peut «-*|6lre qùë du traite^ 
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ment de^ rétirécissemenls de l'urèlre. Bien des écrits sur 
cet)e matière ont été déjà publiés, bien des méthodes cura- 
tives ont été proposées et vantées, bien des instruments en- 
fin ont été imaginés pour guérir ces infirmités; et cepen- 
dant on ne peut s'empôcher de reconnaître qu'ir règne en- 
core, à ce sujet, beaucoup de confusion et d'incertitude. Ce 
que les uns conseillent et recommandent , est rc^jeté comme 
insuffisant ou mauvais par les autres ; et non-^ulement on 
ne sait pas tomber d'accord sur le choix' à faire des moyens 
çuratifs, mais encore ceux qui sont employés constituent 
des méthodes souvent très-douloureuses , dangereuses quel- 
quefois, €tt le plus souvent d'une désespérante durée. 
Conio^e, à peine au début de ma carrière chirurgicale, je me 
siiis trouvé placé , il y a quelques années , sur un théâtre 
chirurgical assez étendu , où il devenait souvent urgent de, 
prendre une détermination instantanée , j'ai amplement 
éprouvé ce que laissait d'embarrassant un pareil état de 
choses ; et je me suis mis à même dès lors de profiter de la po^ 
çition que m'avaient faite les circonstances pour tâcher de re» 
connaître par quels moyens on pouvait parvenir à faire ces- 
ser le plus sûrement et le plus tôt les rétrécissements prgani« 
gués de l'urètre, maladie si fréquente de nos jours. C'est le 
Ifésultat de mes essais , ainsi que la description détaillée de 
|a .méthode très-peu usitée encore à laquelle je me suis ar- 
rêté pour la généralité des cas que je vais exposer dans ce 
travail tout pratique. 

:; Désirant ne m'occupçr, dans cet écrit , que de la partie 
pn^tique des rétrécissements urétraux, je négligerai de traiter 
tout ce qui s'en éloignerait tant soit peu : ainsi leurs causes, 
Jour nature , leurs symptômes ne devront pas être étudiés 
ici ; j'éviterai par là une foule do questions^ qui ne sont pas 



t ... 

sam Aoiiie iffpwrvvtes cTintérêl, tn^rs qtiî soiiTetit ittipor-' 

tent peu II fa pratiqua. Là seftAètjue jevâfe tâdiardei^ 

SDudre €st celle-€i : im réiféci^ertia^t organique ^ Pttrètfè 

étant donné, quelle est la m«illeu«e tnatâère de le tràider 

dans le plus grand nombre des cas ? 

On sait que !es rèlrédssements orgaiîSqïies de l'tiiêtrô 

cohsisteni en un obstacle pemtanent à l'émission ftbte det 

urines, produit par une altération de strnttUîe àneieMe et 

per^stante des parois du canal. Corriger cette lésion de ifêM 

consécutive à un état inflammatoire ancien et cbroniqtie » 

est le but que cherdie St obtenir la tfaérapeuiiquie des 

coarctations urétrales. Or, on peut réduire à dmt le9 

méthodes générales qui , pendant fong-temps , tesaiii dw« 

pûtées et se disputent encore Passebiiment d^ îâ pluperC 

des chirurgiens, savoir : la tautétisation et ht dilalMi^n qui^ 

Tune et l'autre, et surtout ki dernière, ont été.dîrelpsement 

modifiées. La première tend & guérir «n faistnl éptouTdf 

une perte de substance à la partie t^réde; là seeoiide, fxt 

amenant Taifaissement des parties indurées 4et saili«iile^ 

dans le canal , à l!aide de la pressitm excentrique qu^exer^ 

cent la sonde ou la bougie. Quant ensuite à l^'empM desl • 

injcctfons fofcées, des scari&caiions , de la m^tanatio^ïi^ 

dont vient de parier xm médecin de la ¥iouvdk -OiléaiiB > 

etc. , ce siont des mo^ns utiles datls qtl^lqties cireenslaMesî 

miais que l'on doit r^gsrdë^: plutôt comtiïe «tJSMséiMi qu« 

comme généraux. 

G%t â la ptenaîèifê de êm tnAliodes ^e je IM ^is 

adressé d'abord au commenoeMieiil de m^ pniti(^. Élevé it 

récote diniqu^ de deuK maîtres 4[}«i( |mitiquaîent beaucoup 

la cautérisation, de Del|]^dh et ^ M^ LatlenHind, de Ment* 

pdlier, il était mturel ;qite }e «lodiiMa 4a. prtftrence M 
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[jtiofcéélfe qirèj'îavafe vrf suivre pair ces lltuslires piralicfenà, 
^oîqtaie tnes avenirs tie nae rapjpetassent pas toujours des 
siioeès. Tottteïbîs, bien qiie pat die j'eusse obtenu quelqucâi 
élites, H tti^iYaft été fadte de remarquer qtie beaucoup 
d*iM»nvénietits f'accoilipagnaient , qu^efle était longue & 
àfnfet^ér la gttérîscm^ qu'il ne felfait qu^quelbis pas moins 
de qirinl^ei vingt cautérïsattons, qu'ette s'accompagnaît 
{latfriis de vives dtyuleurs, d^accès MmîIcs, de VéiiiiableiB né- 
vralgie^ méMr a%» , etc.; que forsqtte plusieurs rétréélssettients 
existaient en même temps» e'étaic quelquefois & ne pouvoir 
en finir» el qu'ienfin^ il arrivait fréquenament qti^api^ &eA 
t«ntatites ittelRcaces, il &flak en revenir % la diktailion qui 
êM ^este, piesque constamment, devait ouvrir la marche dti 
tMf4emént, poàr Crvoriser nntrodncttmi des porle-cau^^ 
tiques, tt là dôtut^r pfos tard. Ausèi ne nous a-t-il jamais 
été pe^ssiMe ^ ^rtager p<iur la tàtilérisation urétrale cet 
emtiausiaisme dont noué avions vti ifin de nos maîtres sur* 
tout ^étré ; et pour nous , actuelieinitènt , la eatitèrisation 
A^ësl qû\iben!ié(lloâe piiHiem sebondaire. 

le ne pouvais mifttiq«er de m'adrener attssi li la dilata* 
tityo tdte KfBiSm ta pratiquait et t^k quVm la pratique eii* 
ciore généralecnent { et , feoiis ee rapport , deux modes de 
diiatatfon ^étaient et sont eneore coDseiflés presqtie exdurfw 
«f<smem> 'êlM^ t la <(Kiatalitm pérmaMmè cA >a dîhta^riM 
leitipéraite ; te prémièl^ » s'efitoiuanl «tVee des sondes et 
bougies laissées à demeure et renouvelées seulement touleÉ 
les vittgtHfiiatit (|eii««Sf b «eooode , laiMM êéfoumer la 
«onde depuis une demi - Iieure jusqii'à dpuic kenres chaque 
jour, sekHi TirttiibHité ées siifeis ; ti «ete, 4% Tune eomAM 
4& V^im tàçiM, Jusqu'à ce que la coaMaEtion seit tUnipée. 
iSiiilié«rfe> «sue naMièn éà procMeir MA ^j^le«M et f^ 
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trayante : il semblait que rouveriure de Tobslacle une 
fois rencontrée et franchie » tout devait être par là terminé 
aussitôt. On obtenait un jour un peu de dilatation, le len« 
demain un peu plus, ainsi de suite; de telle sorte que peu 
de jours semblaient devoir suffire pour amener une guéri- 
son radicale. Les dioses auraient pu se passer effectivement 
ainsi» si on avait eu affaire à un corps inerte ou privé de 
sensibilité et de vie; mais, malheureusement, l'observation 
oe tardait pas à faire reconnaître combien grande était 
l'irritabilité de l'urètre. La sonde , en effet » était-elle à de- 
meure permanente? la membrane muqueuse urétrale s'irri- 
tait par ]a présence du corps, étranger. Elle devenait rouge 
et vivement sensible d'abord^ dans quelques jours une 
exhalation purulente s'effectuait sur la surface de la mu* 
queuse phlogosée; un mouvement fébrile s'emparait de 
l'éponomie; il était rare enfin que l'on ne fût pas bientôt 
forcé de procéder au retrait de la sonde dont la présence 
flevenait insupportable. Il fallait alors attendre que la phlo« 
gose factice s'arrêtât , que les accidents locaux et généraux 
qu'elle avait provoqués fussent dissipés; et quelquefois, 
quand après un laps de temps plus ou moins long on croyait 
devoir recommencer, on, n'était pas peu étonné de trou- 
.ver la.coarctation dans le même état qu'avant ce commen- 
cement de traitement. Aussi, rien de moins commun que.d^ 
parvenir par ce moyen à une dilatation complète ou à la 
guérison. 

Plus facile, plus encourageante devait paraître la dilata- 
tion temporaire, qui , ne laissant , dans le canal, la bougie 
ou la sonde que peu ,de temps «chaque jour, devait, par 
conséquent, ce semble, moins irriter. Sans contester les 
avantages de ce modQ de dilatation sur le prêter» oonva- 
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noDS cependant que lui aussi ne manque pas d'offrir sesln- 
convéhienls» quoique la plupart des praticiens .en fassent 
encore leur méthode d'adoption^ et que M. Giviale lui- 
même croie devoir la recommander par-dessus toutes les- 
autres, dans un ouvrage sur les maladies des voies uri* 
naires qu'il a publié l'an dernier. Ainsi les tentatives mul- 
tipliées des caihétériques irritent , et au lieu de trouver le 
lendemain plus facile à traverser la voie préparée la veille 
par l'introduction de la sonde, c'est souvent l'inverse qui a 
lieu. La partie rélrécie se tuméfie fréquemment par suite de 
là phlogose provoquée pr le corps étranger; de là une stric- 
ture plus prononcée, plus de difficultés pour l'émission des 
Urines, et interruption forcée> par conséquent, du traite- 
ment. Que les praticiens qui deviendront lecteurs de ces 
pages veuillent bien arrêter leurs souvenirs sur ce point ; et 
l'expérience leur aura certainement démontré que la lon- 
gueur et la durée des traitements par dilatation sont des in- 
convénients bien réels et incontestables. C'est ce qu'a bien 
reconnu M. Samson dans ses nouveaux Éléments de thénn 
peutique médico- chirurgicale, t. v, p. 170, dernière édi- 
tion, quand il écrit ces lignes, que je ne regarde pas comme 
trop exagérées : « Le traitement des rétrécissements de l'u- 
» rètre par dilatation permanente pu temporaire dure deux 
» ou trois mois au moins, et quelquefois il en réclame huit 
j» ou neuf ; dans la grande majorité des cas, il n'est qu'un 
» palliatif, etc. » 

Aussi , quand le chirurgien de Lausanne, M. Mathias. 
Mayor, publia^ en 1835, son mémoire sur le cathétérisme 
forcé, pour faire cesser abruptement les coarctations urétra- 
les, accueillimes«nous avec plaisir le procédé que nous yan- 
lait-eeiângéiiieux praticiea. Les arguments dont il appuyait 
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Sa méfliode éttatigc ei hardie , malgré lear jèachet d'origîna* 
Até , nous parurent séduisants el entourès d'une auréole de 
vérité nn peu outrée peut-être , mais bien capable d'engager 
à expétîmetiter ce mode de traitement qu'il préconisait. 
Aussi , le premier parmi nos confi'êres d'Aix , cherchâmes* 
rtousà tir&Terser de force le rétrécissement et à ^énétter datrt 
la vessie avec les gros cathéters de M. Mayor. 

lies considérations qu'a publiées ce praticien sur îe ca* 
thétfirisme forcé sont déjà amplement connues du pablin) 
médical. Ou sait que, d'après les théories qu'il t émises , 
h cautérisation et les méthodes ordinaires deditotation dtrf* 
vent être délaissées; que, pour pénétrer dans la vessie, il 
conseille l'emploi d'uh cathéter ou sonde métallique vohi^ 
mitaetfêe , et que pitis oe tube est volumineux , plus il est 
apte %L vaincre la difficuhé de l'obstacle, pourvu qu'il ng 
soit pas h^rs de proportion avec les dimensions présumées 
du oanal ^ que ce oathétérisme s'effectue avec des sondes d'é^ 
lain y qui ont l'avant»^ d'être résistantes , d'un beau poli > 
d'un prix modéré, qui 90M , en outre , terminées par une 
extrémité pleitie et arrondie, ce qui n'expose jamais aux 
feusses routes ; que l'introductioa de celles-ci à travers le 
réliéeissement, quelle que ^oit sa nature , s'opère par un vé- 
ritable déplissemeni de la muqueuse, pourvu que Ton em«* 
^loie une force continue^ graduée et suffisante, etc. 

dette méthode n^a pas tardé à subir le blâme de beau*- 
coup de médecins , dont certains ont appelé sur elle ûu ar- 
rtt de proscription , tendis que d'autres , quoique ne la ré- 
pudiant pas , ne la veulent point aussi générale que t'a voulue 
m., fifayof, piavce qu'ils ne la croient pas aussi innooenie 
quH u plu à ee chiniiigien de rannoncer« Nous qui , comme 
MtfB ridons piécédemmeiit déclaré > y avons eu reDoufs phn 



siêWk foiS). ei qui kû avons. loâsoe da phisîtfw» bmi» «Mr 
ces, upu^ B01I& nyageoBS voIoiXîei& à eediQ deiBièiee opÛHopibi 
et BOUS ne vépngnerîons pats d'y secaork encosQ au beamr^ 
sans iQulefois vouloir partager pleineiK^KU .eeue idé«d'mi|€^^ 
cuite quâ kii attribae M» Mayor dans sûo, sète- ei sa» eu^ 
4bo(i8ia(HKi6 pottv k 9épaod66« Oa «o^^oâ, eir efflBH t fiofl bisi^t 
qjoa le léUéeisseBient soit parSoî» de t^Iie aa4u«e %u'il œ 
puisse eue franchi avea de gros. caihé(e«^ sans des décbUiures 
étendiies'} de là aux accidenlft cossécijtiKfe il peui m pp% y 
awoii loiA*. U para&t même qjoa plostem^ fois een^accid^M 
mi eiJ6ié ;. c'est ee <|ni fe«r q^^ inal^é dss^ mgCKiSflMti 
av^és dHeaua UfA pa« M*, lla^^fior q«e p&9 d'aiHipe» pMÎr 
cieiiie 9 ce mode de eaibéiéiisBiii bc^ sera e«s{>k>]$é ^aivee 
ufie certaine réserve ;. a^ bi craiAl^ des décbisare^ 4^ ac^ 
cîdenls conséculifs effrayeront (oujoucs Ift prudenca ç)hc¥b«> 
gîcale« et que les^ malades* eux*n(ièines.y qui ae voitM pas 
saM quelque apprél^naîoa Viotroduciloa de ces: gros oifehéi» 
Ver&^ préféreronl, pax une auir^. méibodey attendre, q^^^uw 
jpucs de plus,. »'il faut^ répo({ue de leur guérison^ plutôt qfie 
d'avoir à couciv quelques risques*. Cela devra être ainsi>suc<* 
tout quand, par une dikutionpkk&régMXiéreiii^nlfsûte^qift'oii 
ne la pratiq/ue ordinaîcemen4>. oo pourra leur pro£;ur^ des 
guérisoas aussi rapides presque (pe par le cadaétérisoae tweé^ 
sanS' exposer à aucuu des iocQuvénieal» <|a'oa a* lîeprocb^ k 
celui-ci. 

m 

Ce n'esji pa& toulefeii» q/^'À soit daia& mes ialenlieiof ds 
voukÂr rapporter au catbéi^risme forcé (<m9 les» accidents 
don4 eu a voulu le charger y il suffit de lire la p]tt{wc4 def 
observations publiées contre ce ^vodede dilatatioa^ pour r€k 
connaître aisémeni <|ue. le pUui souvent^ b Q»m&ém9^ 
ôduM m$i lui wk été aUffitèuÉs^ deivaii AjUre^ reprofEibé^ 
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liaoïnsaucathétérismeen lui-même, qu'à rinconçeyable ou- 
bli des préceptes posés par M. Mayor *, ainsi , ou ne voit 
nulle part , dans le mémoire de celui-ci , qu'il soit conseillé 
d'introduire forcément et séance tenante les quatre ou cinq 
premiers numéros , comme on Ta fait à l'Hôtel-Dieu de Pq- 
ris : et ce qui étonne en cela^ c'est qu'on se soit appuyé sur 
des faits pareils pour déprécier le caihélérisme forcé. Oui> 
pour nous, M. Mayor a rendu un vrai service à la science 
en le proposant^ il a fait faire un pas au traitement des ré" 
trécîssements ; et quoique nous préférions actueUement une 
autre manière de faire ^ parce que sous tous les rapports elle 
nous paraît mieux valoir, nous n'en estimons pas moins le 
calhétérisme forcé comme bon dans bien des circonstances. 
Quelques faits vont , au reste , démontrer que nous avons su 
y recourir avec avantage. 

Obs. I. — La première tentative de calhétérisme forcé > 
à l'Hôtel-Dieu d'Âix, fut par moi faite, en. octobre d 855, 
chez un portefaix , ancien militaire, âgé de cinquante-quatre 
âns^ qui , depuis quatre ou cinq années, portait un rétrécis- 
sement de l'urètre. A cette époque, la difficulté d'uriner 
était devenue plus prononcée ; le malade ne pouvait vider sa 
vessie que très-lentement et par un filet très-mince d'urine 
C'est , en un mot , parce que cet état lui était devenu insup- 
portable qu'il se décida à venir réclamer les secours de Thô- 
pital. Le malade fut préparé pendant deux ou trois jours par 
im bain , des boissons délayantes, après quoi nous le sou- 
mimes, le 16 octobre, au cathétérisme forcé de. M. Mayor. 
Le cathéter n. 1 fut introduit aisément jusqu'à l'obstacle 
qui correspondait à la portion membraneuse et qui offrit 
d'abord beaucoup de résistance : je ne me déconcertai pas 
pour cela : fidèle aux conseils du praticien de Lausanne , 
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j'exerçai un effort modéré et continu en pressant du poids 
de ma main et de la sonde sur l'obstacle y et en pratiquant 
avec une certaine force des mouvemenis de va-et-vient pour 
aider l'action dilatante du cathéter* Enfln, au bout de deux 
ou trois minutes d'attente et de pression sur l'obstacle^ je 
perçus ce bruissement brusque qui indiquait que quelque 
chose avait cédé dans le canal y et que la résistance avait été 
vaincue. La sonde , en effet , s'engagea presque aussitôt dans 
la vessie : un jet d'uriné indiqua ce résultat. Un mouvement 
de satisfaction se manifesta chez le malade » et Gt place à la 
sensation de cuisson qu'il avait éprouvée y quand l'obstacle 
se franchissait. La sonde fut laissée dans le caiial pendant 
une demi - heure. A sa sortie , elle était un peu teinte de 
sang : il fut prescrit un bain de siège. 

Une petite quantité de sang s'écoula par la verge pendant 
le jour : la journée se passa sans fièvre et sans douleur^ sauf 
une légère cuisson quand le malade urinait* 

17 octobre. Nouvelle introduction » avec quelques dou- 
leurs, du n. 1, suivie immédiatement de celle du n. 2 y qui 
fut laissée encore pendant une demi -heure dans le canal. 
Absence de fièvre. 

18 octobre. Répétition. Rien de particulier. 

19 octobre. Introduction successive des cathéters n. 1, 3 
et 3 : séjour de ce dernier pendant une demi-heure dans la 
vessie. 

20 et 21 octobre. Introduction des n. 2 et 5 , avec plus 
de facilité que la première fois. Absence de fièvre. 

' 22, 23 , 24 et 25 octobre. Introduction du n. 4, dou- 
loureuse les deux premiers jours ', presqu'indolore les deux 
derniers. 
Le malade fut ensuite sondé tous les deux jours seulement 



avec le p« 4|, que. aoi^ ne |ugeâ«w ps^ OMKvei^^lf» de 4<f- 

PecbdexU w mais ei^eoce^ ^ si^ei feoait, se, foire spodçr yof^ 
les cûoq w si^: jpim^ 9» ggui^ÛBO^ a éié-alnsi €^b^)ie».e( amp 
auciNQ «fifidenit,» à V^ià», du csKbélérisiw foceér U a'y a m^ 
eu de récidive. 

« » ' • 4 

0«s« UU -^ Au cofaxaencemenl de niai 19B6, eotra ,» danp 
lies saHes de VB6iel4)ieu „ u» vieittard âgé de soixuuiedeux 
ans» aU^eim d'une iisAulei urinaù^ qjiii s'ouvrait, à la païUp 
poslérieore du sccolujcu^ el qai existtâi^ au dire du malade, 
depuis environ deux xnois^ L'introduction da«s le canal 
d^une beugje perle- eiof^iale fil coonailre,, à cin^ pouc^ 
environ de profondeur^ im rétr^cisseuienl à orifice irès-éixoit 
qui élait la cause preooûàre As l'affectioa fisluleuae. Encou* 
i:agé pajT le succè^ précédeac qpi avait presqjiie d^asçé i^io» 
espérance^ je voulus soumettre enooire ce malade à fa mètoç 
mélhode curaiiye. En conaéqyueiice^ k & mai |e procédai^ 
coxame dans l'observation préc6d^nle> à ri«irodaclion de la 
sonde n/l.Conune la prenûèie fois». il fidlui user d'uaceiw 
tain de^é de force el de. quelqyues minutes de paiience.. Enp 
fin , l'obstacle fui vaincu; la sonde pénélrâ dans la vessie» non 
sans douleur toulefois^ Pendaoi toute la ^urnéte> il coula 
du sang par la verge > oe qui effrayait un peu le malade : il 
put en perdre ainsi cinq ou six onces. Le malade eul un légpr 
mouvement fébrile vers le soir qui avait presque disparu \ç 
lendemain malia. 

Ce ne fut que deux jpurs après que je hasardai un^ 
deuxième inlroduation q.ui fut encore asses douloureuse , 
mais non difficile : une peiile cpianlité de sang, leigpit en^ 
core la sonde que je laissai en place pendant une. demi- 
heure. Absence de fièvre. 



Ré(Kié le qttQMèftte \(m i )é titti]uimëi êêp^n dii iwMp 

tiiekié de céilé héfifveirfhîigi^ vffétrtfte éjyi é gaM te ^inidr 
^iMlêfrismô, et qm ti^nôMi h'a pas «il cte réëullftl ii!^ 
«heux. felte mVâif m éVidemtneift pf^atie far lu désbirat^ 
des! Ii^u& Iref^ éis^tenl^ pat^ le c»tbè(et ft^éHlem Imf0dtt)(. 

&m. m» ^ Elle sé' t2(f»pérfe h m ^iiimm éh^ i^u^i^ 

«pie des i€fmàift«6 hiufiile^ dt^ êattièt^isiili lïNté liiftl iM^ 
ailé , oh àivafti été oUtgé d'^ iemit^fi Ayntit Hêpfte <|Utfqdè 
letiifé Apm le même iraUédfënti fobiim m pëH d» i^^p^ 
le plus beau deë 9(lée^« 

^ I^uls &i, ^géhi^mnjdf AlM lé 48^ d^ lï^, fUl ré^ à 
l'IiOpilftl le 1» d^ifibfe iè9T/Lé Ittétif <}tti mrii «mw 
auprès de nous élait le vif désir de sd hiifB tHAm à'm 
rtirôcisëeitiem organique ds rorétti», (totnéemif 1 M Mbn- 
ttontttgieii ei qu'il atstfi d«|^i» «epi à buli faoh , lei^isip 

sèment qui l'avait jeié dans l'bjfplMAioÉdrte él iiêm M |}i* 
«9Ét ptofeod de ifi [irefetei^ ^^i) MA (M l9 pCMt à'a- 
, bandonner. Un chirurgien de service à l'hôpital voulue t0nf^ 
la dilatation forcée à l'aide des sondent dé Mi Ml^yof # teux 
tentatives iDfrtièniàiswfomrfi tkïm pal kli «ift àmt Malices 
âflSêrenleà^ et sans autre lésvlcal qot doi âoiltoilf» inutiles 
et un insuccès complet. Le malade, qui avâiil lllfllWM| 
fibdffert i découragé ne velihit pfais tt «ciMtt(tr# pimi Itf fto- 
m^nï à aueuB tfoitenscnlt 

Au premier janVieri ira ebatogemem ifa lerfi^d àyâm «i 
lieii îi'eufl à m'oeeepér d« ia gnéEkoo deé»rÉi«0diiméat , 
et je linà è eœur d'emptêjM ciRCHfe If 6otii6léri6iti# ft b 
Mayari qm ne fn'iiTan p» p»ti sppilqaé «no lénieft tu 

1859. T. IJI. Sqitembre. 24 
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précautions nécessaires. Ayant donc regagné la confiance du 
malade pour les gros cathéters métalliques, je procédai , le 
3 janvier» à l'introduction du n. 1. Son extrémité atteignit 
sans peine le point rétréci qui existait à environ cinq poucefi 
de profondeur. J'appuyai alors la main sur le haut de la 
sonde , et j'exerçai ainsi une pression continue et favorisée 
par quelques mouvements légers de droite à gauche. Tout 
cela s'eifectuait presque sans douleur. Enfin , au bout de 
quelques minutes , je sentis que la sonde s'enfonçait douce-' 
ment, et je reconnus en même temps la sensation de ce bruit 
de glissement qu'opérait la partie coarclée en cédant à la 
pression de la sonde. L'urine coula par la sonde , et une 
vive satisfaction se nianifesta chez le malade. 

Je laissai la sonde en place pendant une demi - heure : 
quelques gouttes de sang s'écoulèrent à sa sortie. La journée 
se passa sans fièvre. 

Le lendemain et le surlendemain , je me contentai d'in- 
troduire encore le même numéro , ce qui se fit avec assez de 
facilité et avec peu de douleur. 

5 janvier. Introduction du n. 2 seul qui reste une demi- 
heure. 

Idem, le 6 janvier. 

7 janvier. Le n. 3 est introduit assez facilement. 

16 janvier. Nous en étions déjà au n. 6, qui fut passé 
plusieurs fois» 

Le malade a enUretenu] cette] dilatation en se passant lui- 
même de temps en temps les cathéters n, 4 et 5 que je lui 
fis acheter. La guérison a été donc des plus complètes. 

Je m'abstiens de citer deux autres observations de guérison 
de rétrécissements par le cathétérisme forcé » attendu qu'elles 
ja'offrent aucune autre particularité digne de remarque. 
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' Si te càlhélérisme forcé a eu ainsi enlre mes mains des 
succès assez manifestes, il est jusle de dire aussi que dans 
deux autres circonstances, où j'ai voulu remployer encore , 
je n'ai pas pu parvenir à franchir Tobstacle. C'est que lors-* 
que j'ai employé un certain degré de force , je ne me soucie 
pas d'aller au-delà : il est des limites que je crois prudenl 
de ne pas dépasser. 

On aura pu remarquer , dans l'exposé de mes observa* 
(ions^ que je n'ai pas toujours suivi exactement les préceptes 
de M. Mayor : c'est que l'expérience m'avait appris qu'il 
était préférable d'aller moins vite qu'il ne le veut. Ainsi » 
après avoir fait pénétrer le cathéter n. 1 , au lieu d'intro- 
duire immédiatement le n. 2, j'ai pour habitude de m'en 
tenir à celte première introduction , et d'attendre au troi* 
sième ou quatrième jour pour engager le numéro suivant. 
J'en agis de la même manière pour Jes numéros qui sui^ 
vent; de la sorte , je retarde de quelques jours> il est vrai^ 
l'introduction des forts numéros^ mais> en y arrivant d'une 
manière plus graduée > il y a moins de douleur pour le ma- 
lade , moins de difficultés pour le praticien > et on se met à 
l'abri des irritations du col de la vessie et des autres incon- 
vénients d'une dilatation trop abruptemenl obtenue. 

11 est peut-être utile aussi d'observer, en passant^ que, 
quoique les cathéters de M. Mayor aillent jusqu'au n. 6 , 
c'est-à-dire jusqu'à quatre lignes de diamètre , il est rare 
qu'on doive porter la dilatation jusqu'à ce point. U serait 
même quelquefois imprudent de vouloir le tenter. Tantôt il 
convient de s'arrêter aux n. 5 ou 4 , tantôt on peut aller au- 
delà. C'est au génie du chirurgien de reconnaître quel est le 
degré qu'on peut atteindre et quel est celui qu'on ne doit 
pas dépasser. 

24. 
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Si j6 tifliii moiiid «ctaeitemeni au oaihélérisinâ forcé , c'est 
que, depuis quelques années, j'emploie une autre méthode 
dihilatoîre qui ^ sans exposer aux accidenis qu'on a repro-» 
- ehés à oelui»Ift , permet cependant d'oblenir Télargissement 
des sirictures urétrales presque aussi rapidement^ méthode 
dfMit d^'à quelques applications ont été publiées soUs )a dé* 
nomination de dilatation subite, e( qu'il serait plus conve-» 
aable de mnnmer diietation rapidement progressive, 

La base de oe traitement repose sur cette propriété qu'ont 
|SiiéraIeiiieiit les slrictures uréirales de se détendre et de 
s'i^aièseï quelques h<îures après qu'une sonde ou bougie les 
a péttétrécs, ce qui permet alors à celle-ci, qui était d'abord 
ffNneinent eomprimée » qui souvent n'avait pu pénétrer quV 
véo effort > de glisser bientôt aisément ^ et de pouvoir être 
Kemplaoée par uaa autre plus grosse qui reproduira le même 
e&t sur la pertie resserrée. 

Pour ptocéder au traitement d'une manière régulière , il 
IhH y après avoir isît préparer le sujet par des bains, des bois- 
sens délajFantes» un régime léger, commencer par bien s'as^ 
saler à quelle dislaâee du diéal urinaire existe le rétrécisse- 
msBl» qmUe est aen élroitefcse^ et quelle est la siluâiion 
précise de soa ouvet ture^ Or^ œs trois indications peuvent 
(^ renifriies en nvème teinps à l'aide d'une bougie porte- 
eiUpreittie; çeUê de Ducamp, pai* exemple^ que l'on sait 6tro 
terminée jpar un bouton préparé avee parties égales de dia- 
objluixli, de cire jaune, de poix de cordonnier et de résine^ 
CeUè<>oi (ttanl^ en effet, une fois introduite dahs le canal, où 
on la laisse pendant quelques inëlants, pour que la chaleur ait 
la temps de ramollir le mélange, si on vient à exercer un 
paii de pression sur sou extfémiiô libre, le bouton passé 
alors entre le rétrécissement et la sonde tend à s'engager dane 
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orifice. De sorte qu'en retirant avec attention la sondt » OQ 
aura par elle sa situation , ça forme et sa vraie po^Uioa M 
profondeur. 

Le plus difficile e&t ensuite» comme, au reste» pourtour 
les les autres espèces de dilatations progressive»! de rencw*" 
trer avec Textrémilé de la bougie Touverture du rélr^SftQ* 
ment et de Ty faire pénétrer. C'est là, à notre avia» la clé du 
problème dans le grand nombre de cas, La première bou- 
gie passée, il est rare que la seconde et lea suivaaiQS 
offrent de sérieuses difficultés à une main exeroâe. lodi^ 
quoas donc les moyens de pouvoir procéder sûrement ji 
cetle introduction. 

Disons d abord que le plus souvent , quand oo a soin de 
se munir d'une bougie qui est en rapport avec le passags 
du rétrécissement , et que l'ouverture de celui-ci est cen- 
trale et infundibuliforme , l'extrémité de la bougie tend h 
s'engager d'elle - même dans la voie qu'elle doit traversâr. 
Quand il n'en est p^ ainsi , deux raisons principales a'<^ 
posent à l'introduction facile du corps dilatateur : savoic, 
Tétroitesse extrême du passage , ou la position latérale de 
l'orifice du rétrécissement. Pan» le premier cas» la difiS- 
culié provient du peu de résistance du corps qu'on doit 
introduire ; dans le second, elle résulte de ce que l'extrémité 
de la bougie manque l'orifice. En bien l dans ces deui^ çiï>- 
constances , je ne reconnais rien de plus favorable pour 
atteindre le but qu'on désire , que l'usage des condiicleors 
de Ducamp, qui sont des sondes en gomme élastique, 
n*"' 8 ou 9, percées de« deux bouts , et porutnt le^ divisions 
du pied. Par eux , les bougies les plus fines ou lei cordos 
à boyauxi si on croyait d«¥Oir y içfiouriri^ éUM m^àm tW- 
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ceplibles de flexibililé, offrent plus de résistance et peuvent 
plus aisément pénétrer dans l'étroit passage. Les conduC"> 
leurs sont encore utiles, surtout quand le rétrécissement 
n'est pas au centre du canal, parce que se servant, dans ce 
cas , de ceux qui s'ouvrent latéralement , l'extrémité de la 
bougie pourra , par eux , être mise en rapport direct avec 
son orifice. J'ai eu plusieurs fois occasion de reconnaître 
les bons effets de ces instruments. 

Quoi qu'il en soit, quand la bougie traverse le rétrécisse- 
ment , voici ce qui arrive : on sent qu'elle racle contre 
l'obstacle constricteur , quand elle est introduite , et si on 
veut la pousser davantage ou la retirer, on éprouve une 
certaine résistance. Mais celle-ci n'est pas permanente. Que 
Ton vienne au bout d'un temps qui pourra varier entre 
trois et cinq ou six heures , et l'on s'apercevra que la bon- 
gie, qui était serrée lors de son introduction, joue facile- 
ment dans le canal. C'est alors le Ciis de la retirer, de lais- 
ser uriner le malade et d'en introduire immédiatement une 
autre un peu plus grosse, que la dilatation obtenue per- 
mettra de pénétrer. Comme la précédente , cette dernière , 
serrée d'abord par la stricture, deviendra encore libre dans 
le canal au bout de quelques heures, ce qui permettra de la 
remplacer sans interruption par une troisième d'un numéro 
supérieur, ainsi de suite , jusqu'à ce que, par cette conti- 
nuité de pression excentrique , on parvienne aux plus forts 
^numéros , résultat qui , le plus souvent, est obtenu en foit 
peu de temps. Quand on a gagné un certain degré de dilata- 
tion, on B^ut, au lieu de bougies, introduire des sondes 
ayant des yeux à leur extrémité vésicale , pour l'émission 
des urines *, mais dans le commencement, mieux valent les 
bougies. Lorsque ce mode dilatatoire est bien dirigé et 
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qu'on se rappelle bien celle règle importante de meure le 
moins d'inlervalle possible enlre le relrail de Tune et Tin- 
irodoclion de l'autre , afin de prévenir le spasme , en peu 
de temps on gagne beaucoup sans que Je canal soit trop fa* 
tigué. 

Ce qui me donna Tidée de traiter de la sorte les rétrécis- 
sements urétraux organiques, ce fut un extrait quejeTis 
dans un journal de médecine d'une note publiée en 1856 
par M. Sirus Pirondi, qui écrivait que M. le professeur 
Lallemand recourait à cette dilatation subite dans les seuls 
rétrécissements qui reconnaissaient pour cause un engorge- 
ment des tissus cellulaires sous-muqueux , recommandant , 
pour les autres cas , de recourir à la cautérisation. C'était 
donc» pour M. Lallemand, une méthode exceptionnelle 
dans toute la force du mot. 

Il n'en a point été de môme pour nous : nous avons cru 
devoir l'employer dans les diverses coarctations organiques 
de l'urèlre qui« depuis cette époque , se sont présentées à 
nous ; et , sur neuf cas , une fois seulement nous l'avons 
trouvée réfractaire : c'était contre un rétrécissement orga- 
nique accompagné d'un spasme trôs-violent qui ne pouvait 
laisser supporter aucun corps étranger. Dans ce cas, au reste^ 
la cautérisation et les scarifications ne furent pas plus heu- 
reuses. C'est au point , qu'en désespoir de cause » et pour 
obéir aux instances réitérées du malade, on le traita par 
l'incision extérieure ou boutonnière , laquelle , après beau- 
coup de temps et d'accidents assez graves , amena la guéri- 
son qui avait été inutilement demandée aux mçyens ordi- 
naires. Mais dans les autres huit cas , la dilatation rapide- 
ment progressive nous a donné huit guérisons dans assez 
peu de temps, et cependant, plusieurs de ces rétcécisseme&ia 
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offraiem aulie ehose qu'un engorgement du tisf^ ediukîire 
setM-inuqiieuK. Auui ne compp^ons^npue pas trop cette 
riaefve de ne vouloiv empk)yep celle méthode que dans 
quelques cas excepiionn0la c caf enia, en qu(ri copsiaient 
les coarclalions urétrales organiques? C'est lanlôt en un 
ganflemoDl chwHiique de la inuqueiise avec ou sans indura- 
tîen du t^u sous-muqueux» (ant^ eq des callosités carao* 
tMsées par des jndurations , des nodus , des duretés^ eto. 
loi, ee qui caractéri^ la ooaidatiofi et la pw)duit , ce sont 
des végétations du oanal , des carnosités i là, des i^is de 
la (nepibrane muqueu(|e diversement disposées, etc. Or> 
dans tous ces cas » nous estimons que la dilatation rapide- 
ment progressive , telle que nous Tavous décrite , doit con^* 
venir fort bien, et ddt 6(re même le moyen le plus efficace 
pour comballreces produits matéitieb de l'irritation, ei pour 
rendre^ par cimséquent, au panai des urines ses dimensions 
perdues} car die tend par son mécanisme, qui consiste 
dans une oepnpvession noii ipierrompue , régulière , et qui 
s'asefce directemcat sur la partie reeserréCy à activer l'ab* 
sorption interstitielle et à amener la résolution des engorge* 
menls ^ntra-uvétlaux. Ge qu'au reste la théorie seule nous 
avait bit amplement entravoiiv s'est henreusenxent trouvé 
eonflrmé par la pratique el rexpérienoe^ oetle dernière rai- 
son des chosee en patlH>l<^ie. 

' Cl qui ne sait, -au reste, que, dans là pratique de Tart , 
on ne va pas toujours s'enquérir de la nature des traite- 
menls exislanls et de la lésion organique qui les constitue, 
le prends en témoigiiage de cette assertion ce qui se passe 
tous les jeu». Un rétrécissement organique est-il donné 1 
là vols que généralw^nl , quelle que soit sa texture» qu*il 
aék catteuxy valvulaire^ avec epgorgemeni de la. muqueuse^ 
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OU du lissu cellulaire soùe-inuqueux, etc. , sans irop se medre 
en peine de préciser ces questions., on a recours à une même 
méthode médicatrice qu'on généralise d'après le choix qu'on 
en a préalablement foit. Avec bien plus de raison doi^on 
chercher à en faire autant par rapport au modç rapidement 
dilalaloiredonts!agit, puisqu'il est ap(e à produire des guè> 
risons plus promptes et plus sûres. * 

Voici maintenant un point de pratique que je crois avoir 
suffisamment reconnu pour devoir le signaler, et qui tend 
à recommandcir de plus en plus ce genre de traitement. On 
sait qu'un des grands inconvénients de la dilatation tempo« 
raire, celle qui est le plus généralement employée , c'est la 
production des mouvements fébriles généraux, suite des 
tentatives de cathélérisme et de Tinteiruption do la com* 
pression^ ce qui force souvent à suspendre letraiiemenl.Eh 
bien ! il m'a paru que souvent celle fièvre était produite par la 
réaction et le spasme qui se déclaraient dans le canal quand 
il n'était plus comprimé. J'ai effectivement vu des malades 
chez lesquels les seules tentatives de cathétérisme dans las 
cas de rétfécissement occasionnaient la fièvre » tandis que 
ces mêmes malades passiuent ensuite tout le tempp de l^ur 
traitement par la dilatation subite et non interrompue) ^n» 
rien éprouver de pareil. 

Aussi, sommes-nous tellement convaincus de l'excellence 
de cette méthode , que nous la croyons destinée à devenir 
prochainement générale, à être préférée, par conséquent, 
aux autres espèces de dilatation , à la cautérisation, au ca- 
thélérisme forcé, etc* EJle réunit, en effet, trois conditions 
bien proprts h lui s^surer l'assentiment du grand nùinbre ^ 
savoir laçîmpUciié dep moyens, la sOieié de l'ex^écutiovi ei 

h cotiiiQâuiiiQ (k imi^imu 1^ Simplicité dm vàQym»,^ 
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chant se passer de (oiU ce matériel d'însUumenlsqui, pour 
celte seule partie de la thérapeutique , constitue une espèce 
d'ai*senal qu'on tend à agrandir encore tous les jours ; il lui 
suffit de quelques douzaines de bougies ou sondes en gomme 
élastique , objets qu on a sans cesse sous la main. 2** Sûreté 
dans l'exécution ; on ne voit pas trop en effet à quels dangers 
elle pourrait exposer :j^ai ditd*autre part que je croyais qu'elle 
constituait le moyen le plus sûr pour éviter ces mouvements 
de fièvre qui accompagnent fréquemment les autres traite- 
ments. S** Courte durée du traitement ; lorsque par elle on 
peut quelquefois , en moins de deux jours , parvenir gra- 
duellement et sans danger à l'introduction des bougies aux 
plus forts numéros, peut-on désirer davantage? N'est-ce pas 
plutôt le cas de dire que, sous ce rapport, la thérapeutique 
des strictures urétrales a atteint une perfectibilité qu'il lui 
sera difficile de dépasser? 

Après ce court exposé des motifs qui me font préférer 
cette dernière manière de traiter les rétrécissements , rela- 
tons quelques observations à l'appui : l'exemple suivra ainsi 
de près le précepte. 

Obs. IV. — Pendant le mois d'octobre 1836, je fus con- 
sulté par Justin M..., âgé de quarante-six ans, atteint depuis 
deux années d'un rétrécissement qu'il attribuait à des excès 
de sa jeunesse. Cet homme, qui m'avait été adressé d'un 
pays un peu éloigné , ne pouvant pas séjourner long-temps 
dans Àix, je résolus de tenter sur sa personne la méthode 
par dilatation subite , que je ne connaissais encore que par 
la note dont j'ai parlé. L'ayant donc préparé par quelques 
bains, des boissons mucilagineuses, pendant deux jours, je 
commençai le traitement curatif le 12 octobre. La sonde 
exploratrice me fit connaître que le rétrécissement résidait 
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à quatre pouces el demi de profondeur, qu'il était un peu 
sur le côlér et à droiie , el qu'il commençait par un orifice 
infundibuliforme, ce qui me fît espérer une facile introduc- 
tion de la bougie. Une bougie n. 2 put effectivement s'en- 
gager après quelques difficultés. C'était alors huit heures du 
matin. 

A midi précis, je retourne chez le malade ; déjà la bou- 
gie glissait avec assez de facilité , pour que je dusse la reti- 
rer. Je la remplaçai immédiatement, après avoir laissé uri- 
ner le malade, par une autre un peu plus grosse, qui était 
assez pressée en pénétrant. 

Quatre heures du soir. Je vais revoir mon malade : la 
bougie n'est pas encore assez libre dans le canal ; je ne la 
retire qu'à cinq heures, pour la remplacer par le n. 4. 

Dix heures du soir. J'introduis avec quelque peine la bou- 
gie n. 6, que j'engage le malade à garder , si faire se peut , 
jusqu'au lendemain matin. 

Sept heures du matin , 15 octobre. Le malade ayant été 
dans la nécessité de retirer sa bougie à quatre heures du 
matin, pour rendre les urines y eut le bon sens de l'intro- 
duire encore. La voie de cette bougie était déjà assez libre 
pour qu'elle glissât aisément , et put , par conséquent, être 
remplacée par le n. 7. 

La progression vers le succès que j'obtenais m'encoura- 
geait à surveiller avec soin ce traitement. Conséquem- 
ment, à onze heures, je passe une sonde n"* 8, pour que le 
malade puisse vider sa vessie quand il voudra. 

14 octobre. Quarante-huit heures après la première in- 
troduction de la bougie , je pus faire pénétrer une sonde 
n. 12. Voulant m'en tenir à ce résultat, qui me pa- 
raissait suffisant y je laissai la wnde jusqu'à trois heures 
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du soir* où elle (ul sociie» et le malade mis presque aqssi- 
tôl dans un bain. 

46 octobre. J'introduis encore , non sans assez de difii* 
cultes» ]a sonde de la veille, le n. 12» et engage le malade 
à la garder une partie de la journée. Bain répété ji quatre 
heures du soir. 

Après quelques jours encore pendant lesquels je procé- 
dais à rintroduction de la sonde n. 12» le malade me 
quitta, Je lui avais appris à se sonder , et effectivement» il 
sut» avec assez do constance » se sonder lui-même pendant 
quelque lemps encore» et assurer ainsi une guérison dont h 
rapidité m'avait étonné. 

00$. Y. -^ Le nommé Garbet» âgé de soixante ans» qui 9 
depuis un lemps presque immémorial» éprouvait de la ^if- 
ficullé pour uriner» voit peu à peu se joindre à ceUe incom- 
modilé tous les symptômes d'un catarrhe vésical. II se dé- 
cide à venir se faire traiter à l'hôpital le 5 février 1836. 
Voici le détail des signes qu'il nous présenta alors : sa 
figure» à traits un peu crispés» indiquait un état de souf^ 
franco chronique^ depuis plus de six mois» il éprouvait une 
douleur sourde vers le bas-ventre, du côté de Thypogasiro ; 
ses urines » à odeur ammoniacale » éiaient troubles et ne 
pouvaient êlre excrétées qu'avec difficullé, et même» quand 
les glaires s'engageaient duns le canal » qu'avec de pénibles 
efforts ; la chaleur de h peau était accrue» le pouls fré* 
quent» le ventre paresseux; insomnies nocturnes. 

Boissons mucilagineuses» bains de siège» potions calman- 
tes ; comme Tindicalion première devait être de faire cesser 
le rétrécissement qui » empêchant le libre coui^ des urines» 
tendait à entretenir le catarrhe et à l'aggraver » je voulus 
m'éclairer sur sa position» sa profondeuii etc.» et» à C€t effe(j 
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le 10 février, jlhlroduisis dans le canal, avec mértagement, 
line bougie porle-empreinie. Je reconnus alors que le rélré^ 
cissemenl était à ({ualre pouces huit lignes du méat urinaire, 
que son (ni&cé était situé à droite , et fort étroit. Gomment 
combattre maintenant ce rétrécissement? Avec l'état de 
soiuffrance du malade, Tindicalion était d'amener une gt^é-^ 
rison prompte, sans trop fatiguer le patient. Je n'avais ^ 
pour atteindre ce but, que le caihétérisme forcé de M. Hayot 
o(î la dilatation rapidetneiit progressive, le me décidai 
pour cette dernière , quoique la position de Touveriure du 
iféirécîssemenl partit indiquer qu'il ri'élait pas dans la Caté- 
gorie de ceux que Ton désignait comitie devalit être traités 
par ce moyen. L'introduction de la bougie m'aydnl offert deé 
difficultés, à cause probablement de lé position latérale à^ 
passage étroit, je m'aidai d'un conducteur à ouverture )atê-* 
raie, et, par ce moyen , je pus engager une (tès-fitie bougie 
d'une ligne de diamètre. 

Dix heures du matin. J'introduis, dftns me ^rtir dâ ooti-^ 
doeteui', le n. i, p6rtat>i unêf ligne trois cjtiarts. 

Trote heures. Je passe a« ii. S sans trop de peifle* 

Le lendenfiaiÉt à quatre hétires dti soir, l^àuH atteint fë 
n. 7, qfie je m vcitilu» péfs dépdsse^ dàm ht et'filhié d'irrtter 
cet homme depuis Iot)g*iemps soufli*an(. 

Mon btif était atteint : j'avai» vodlti i en t(grftAdiss;iflit le 
passage rétréci , empêcher la stagnfition deë uïitt^ àûn% ht 
vessie. Ce récital fut de la sorte obtenu sans qu'aucun 
indice de fièvi'e, provoqué par mes explofaticffis, s'ê» èui^lt. 

Gbs; YL -i-^CetlGf observation est une des dernières qui se' 
soieftt recueillies à l'Hôtel-Dièu d'Aix : elle a poiur dbjet )ë 
nommé Boyal , d'Ai* , marin de profession , qîtJ avait êtt 
plusieurs fois des gonorrbéôs , et (Jtti éprotiVâil dépd)^ plu-^ 
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sieurs années les signes d'un rétrécissement urélral. Traité 
déjà en 1856 par la cautérisation combinée avec la dilata- 
tion, il avait paru guéri, quand le mal se reproduisit quel- 
que temps après *, etenfin, quand il est entré à THôtel-Dieu 
le 15 mai dernier , il portail les traces d'un abcès urineux, 
qui s'était terminé par une fistule qui s'ouvrait à la partie 
postérieure des bourses» Du pus sortait quelqfuefois de la 
verge. 

Bains généraux, soins de propreté , topiques émoUients , 
boissons délayantes. 

20 mai. Le calhétérisme me fait reconnaître un double 
rétrécissement : l'un peu profond et peu prononcé , l'autre 
placé à quatre pouces du méat et très-éiroit. Je cherche avec 
insistance à le franchir avec une très-fine bougie, mais inu- 
tilement. 

Quoique tout se fut passé avec beaucoup de ménagement 
dans celte première exploration , un peu de fièvre se mani- 
feste chez le malade dans la soirée. 

25 mai. Je reviens à la charge, et cette fois je suis assez 
heureux pour franchir l'obstacle. C'était à six heures du 
matin ; la bougiç n'avait qu'une ligne de diamètre. 

Onze heures. La bougie n. 1 ayant une ligne trois quarts 
de diamètre est placée à la place de la première. 

Quatre heures. Le glissement facile de la bougie permet 
de procéder à l'introduction du n. 2. 

A neuf heures du soir, nous passons au n. 4. 

28 mai. Nous en étions déjà au n. 10. Dès ce moment, 
pour plus de commodité , et les principaux obstacles ayant 
été déjà vaincus, je me décidai à sonder le matin seulement 
avec les sondes de M. Mayor. Mais déjà la guérison pou- 
vait être considérée comme obtenue. 
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Il esl imporlanl de faire remarquer que cei homme, qui 
élail assez irritable , el à qui une simple lenlalive d'intro- 
duction d'une bougie avait donné un accès fébrile, supporta 
celtedilatationainsi graduée sans en être sensiblement incom- 
modé. Il m'avait raconté aussi que, lors de son premier traite- 
ment, presque toutes les cautérisations , et souvent même 
les seules introductions de sondes , lui occasionnaient un 
malaise général et la fièvre. 

Obs. \II et dernière. — Voici enfin le dernier fait que 
je crois devoir citer à l'appui de la méthode* curative 
des rétrécissements par la dilatation rapidement progres- 
sive. 

M. S....> capitaine au 48* régiment de ligne, était at- 
teint depuis long-temps d'un rétrécissement marqué du ca- 
nal de l'urètre. Il avait même éprouvé par suite quelques 
rétentions momentanées d'urine , quand il se trouvait en 
voyage, accident que les bains, le repos, les boissons dé- 
layantes combattaient &cilement. Il en était venu au point 
de ne pouvoir uriner que par un jet filiforme, ce qui l'in- 
commodait notablement. Un traitement par la dilatation 
forcée à Taide des cadiéters de M. Mayor ayant été inu- 
tilement tenté sur lui quelques mois auparavant, M. S..., 
qui savait que j'avais guéri facilement et en peu de temps 
un soldat de son régiment d'une maladie semblable à celle 
dont il était atteint lui-même, voulut venir se confier à 
mes soins. Convaincu de l'excellence de la méthode nou- 
velle , et devant avoir , au reste, le malade pour peu de 
jours, je songeai à le traiter par le mode de dilatation ra- 
pidement progressive, qui m'avait déjà procuré de beaux 
succès. C'est le 9 août de cette année que je commençai 
son traitement de la manière suivante : j'inuroduisis d'à- 
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bord dans le caiïal atie bougie porie-<éffîpréiiii6 par la- 
qudFe je l^onnUs cftié lé tiSirécissertlent êiail à qadirè 
poitceë dix Hgnes dd rhéal udttstiré, que son orifke élftil 
ti'èS'élroil (ii qu'il êiâilsi(iiét<ofit]faë au centre de l£i eoàrctft*' 
lion, mais loui-à-fhit nu tàté droit ^<ie qili me fii ptésé^ 
ttief avec une presque dertilude que j'arfrrtiâ deâ dlflicuHêB 
pont l'intrddaedort des ptenlièifes botlgiëé. EffecliVetneiH , 
une bougie très-fine ayant été ]tlt^odulie Setilë dtlnd b éd- 
tià), il ne me ftit pa^ possible de M filijrë frdtscbif le réAvé-^ 
cîssettient, dont son extrémité fie refiUcihirfiHt ptts l'o^ificw. 
Je cherchai dofie h vainere eetl€» difficulté ft l'aida d'atle 
sonde conductrice dont l'orifice intra-urétral était latéml^ 
ment situé. Je parviilâl, sptès Quelques tetitulivesi à engs^ger 
dans la petite ouverture iirie bougie -fitie d'elle éemi-ligâè 
de diamètre , laquelle y pénétra en rïielalit uh peu , et éftiè 
J'y laissai à demeUfe. Il était stld^s huit heures du màHn* 

Midi. Je rétouriîe ché« le malade t h bougie gli£lë8 déjà 
trè^facileffletît i je l£t retire^ et ^ après ëtoi^ Mi^ litifHfr le 
malade, j'introduis Itotnédiaiemeut Une bougie un p^ti^lris 
Forte^ le n. 1; aysttit (rois quarte dé ligtl^ de «Uoitiètre^ 6M« 
iUfrodUctibti fie ^l enèore èir« feilé qu'âVeé )e à^ODtf^ àk 
eonduéteui^; 

Quatre heam du euli^: OÏissefilèDt Mi\é de l« betigh 
fi. 4, ce ()uî perntel de la retirer et d'introduire, qtiUHd le 
malade A eu ùi'hié j là bôugië tf» 9; ltlàri{ii«iil ttiie ligne di 
dlamèti'e. 

Dix heures du sôit. Clette deriilêre bougid joiKl d^à libi^ 
mentddns le canal ; je Tën relire et lui sutetiuffii {cfirèsuiié 
fioUVelie évacUatlori des urines , sans l'aide du cctoiductëor 
(jéUe foid, la bougie tf. 3 (Uhe ligiie un qdàrtjl, ^ui doii res» 
ter totite \û m\L Màh^ A trois heures db maliti^ nn b^soia 
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pressant d'uriner s'étant fait sentir, le malade retira sa 
jbougie déjà glissante, et, après avoir satisfait à l'évacuation 
Urinaire, il eût soin de la réintroduire lui-même. 

10 août y deuxième jour du traitement. A six heures du 
inntin^ introduction de la bougie n. A, marquant une 
ligne et demie , laquelle se trouve comprimée quand 
elle passe. Devenue libre à neuf heures , je la relire pour 
mettre à sa place une sonde un peu résistante niarquant 
p. 5 ou une ligne trois quarts de diamètre. Je préférai dès 
te moment employer les sondes , pour éviter au canal, qui 
commençait à s'irriter et à cuire quand les urines passaient, 
le contact de ce liquide irritant. 

Deux heures du soir. Introduction de la sonde n. 6: à 
fi heures, introduction du n, 7 , indiquant deux lignes un 
quart de diamètre ; et enfin, à dix heures du soir , intro- 
l^uction de la sonde n. 8 (deux lignes et demie), pour qu'elle 
y reste pendant la nuit. 

Onze août, à six heures du matin, je passe sans beaucoup 
de peine la sonde n. 9 (deux lignes'trois quarts). Le malade, 
du bout de trois heures, la retire ; et comme déjà l'introduc» 
lion du tube occasionnait une douleur assez vive vers la 
base du gland, sans accompagnement de fièvre toutefois, il 
est convenu que nous suspendrons le traitement et qu'un 
bain ^ra pris dans l'après-midi. Le malade, qui déjà urinait 
par un jet aussi fort qu'il avait jamais été, était émerveillé 
du résultat si rapidement obtenu. 

12 août. Suspension encore continuée du traitement. 

13 août. I-e malade devant se mettre en roule quelques 
jours après, je pensai à introduire le cathéter n. 1 de M.Mayor, 
Hfin que M. S... pût plus aisément continuer lui-même le 
traitement qui était déjà en si bonne voie. Efiectivement, ce ca** 
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Oiélcr passa sans difficulté; mais ki vive douleur qui siégeait 
à la base du gland se réveilla pendanl le glissemçniducathélef 
ei devint nulle dès qu'il fui inlroduiuUn quarl d'heure après, 
QB le relira sans peine. Au bout d'une demi-heuco, quand 
le malade voulut uriner, une cuisson intolérable se fil sen-^ 
(ir dans le canal , vers la fosse naviculaire, pendanl le pasH 
sage des urines. Un accès fébrile, parfaitement semblable à 
celui d'une fièvre intermittente, se déclara peu après et 
dura quatre heures. Quoiqu'il ne se soit plus reproduit 
pendanl les cinq jours que le malade a encore passés à. Âi^r» 
je n'ai plus voulu introduire d'autres sondes, quoique» 
vingt-quatre après, le canal ne ressentit phns de douleur. 

C'est avec ioteniion que j'ai voulu: ajouter ceue observa- 
tion aux précédentes, quoique la traitement « qui ^ à la rii 
gueur, peut être suffisant, n'ait {pasi été. poussé jusqu'à ss^ 
dernière limite^ parce qu'elle prête matière à. des considéra^ 
lions qui ne sont pas sans importance. Ainsi , on aura re-< 
marqué le résultat^ q^i. a été tel, qu'on a pu , au bout de 
deux jours seulement, aUeindi>c le n. 9 (deux lignes troi^ 
qua^-ts de diamètre), i^ns le moindre indice de fièvre. D'un 
auire côté, on aura pu s'apercevoir ^ par la position, de l'O'* 
lificedu rélrécissemenl^ que celui-ci paraissait constilaé par 
une espèce de diaphragme ou cloison inlra-urélrale qui> dQ 
prime abord, eût paru indiquer jpJuiôi la cautérisation. Or, 
je demande si, avec celle-ci eaduuK jours^ on serait parvenu 
à l'introduction d'une sonde n« 9? 

Pour en finir et pour nous résumer» mous estimons que , 
dans la grande majorité des cas, el quelle que soit la nature 
des rétrécissements organiques de Turètre, la dilatation rapi-< 
dément progressive el à action coniiiKie dont |'ai décrit 1^ 
mécanisme l'emporte; Sîur toutes les autres manières, de 



traiter ces maladies , dans le plus grand nombre des cas. 

Que par elle^ sans être exposé à aucun des accidents que 
l'on redoute toujours des cathétérismes forcés» on peut par- 
venir aussitôt , plus tôt môme» à Tintroduction des sondes 
les plus volumineuses que puisse comporter le canal» puis- 
que moins de trois jours suffisent q^neiquefois pour atteindre 
ce résultat. 

Que^ peur amener par ce moyen le trailemèpt à sa fin» il 
faut autant que< possible pury^nk à rintroduction dea son- 
des ou bouj^es marquant de trois à quntre lignes de dia- 
mètre» afin qu'après la cessation dû ces moyens déiob- 
struants» le canal , qui revient toujours sur lui-même» con- 
serve assez.de dilatation. 

Que si on devait trouver trop gênant de se rendre auprès 
du malade aussi assidûment qfx'il est nécessaire pour pousr 
ser à bout le traitement» on se trouvera bien», à mon exem- 
ple» de commencer la dilatation urétrale avec cette mélhode 
et de continuer ensuite» quand on est arrivé aux n. 7 et &» 
le restant du traitement avec les cathéters de. M. Hayor» 
associant ainsi deux méthodes bien susceptibles de s'allier 
ensemble^ 

Et qu'enfin llnnocuité de cette médication^ dilatante» et 
la rapidité des succès qu'elle peut ass^urer» peuvent lui laire 
rapporter plutôt qu'à aucune autre, l'aj^jj^ication de l'odagie 
chirurgical : Tut^, cUq etjucumlè. 



âs. 
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ANALYSES D'ODVRAGES. 

fi tuf années de séjour à Cow^tantînopte , observations sur la 
lopographie de celle cfipîlale, Thygiène, les mœurs de ses 
habîianiSy etc.; ]a pesie, ses causes^ sa marcIie^ eic.; par 
M. le docieur Brater. 

Loi*s de fa'publicalion de cet ouvrage, la Revue médU 
cale donna un aperçu sommaire de la théorie qu*il ren- 
ferme touchant la nature de la peste, ses aiuses, ses formes 
variées, son mode de transmission et son traiiemcnt (1). 
M. Braycr, qui a pratiqué neuf ans la médecine dans la 
ville deConslanlinople^ dans ses faubourgs et les villages voi* 
sîns; qui a traversé plusieurs épidémies de peste, dont deux 
ont eu un caractère de malignité prononcée; lui qui a vu et 
touché des pestiférés, il nie formellement que celte affection 
redouiable soit conlngîeuse, dans le sens vulgaire de ce mot: 
il blâme Tinsiitution et le maintien des lazarets, des cor- 
dons saniiaires , dés quarantaines. Ces moyens lui parais* 
sent insuffisants et mal organisés, si Ton admet , dit^il , les 
préjugés des contagionistes ; mais il les condamne de plus 
comme inutiles et dangereux , dans la conviction où il est 
que le fléau qu'ils sont destinés à repousser nait d*un 
miasme gazéiforme, suspendu dans ralmosphère^ qu'il est 

(i} Annte 1830, t. ii, p. 306. 
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propagé par lui, et non par un virus fixo> susceptible d'adhé- 
rer à telles ou (elles substances, d*êire transporté avec elles 
à des distances indéfinies , et de transmetlre l'infectioo après 
un délai illimité. 

Nous n'énoncerons aucun jugement sur les opinions rné^ 
dicales de cet auteur, puisqu'elles ont été déjà examinées et 
discutées dans ce recueil. Mous nous proposons aujourd'hui 
de considérer sop œuvre sous un point de vue moins spé* 
cial et comme propre à intéresser toutes les classes de lec- 
teurs, par un lableau fidèle et entièrement neuf des mœurs^ 
des croyances et des coutumes les plus secrètes de. l'Orient, 
parla révélation de la vie intérieure des harems (1), ces re- 
traites inaccessibles à tous les yeux, sur lesquelles on débite 
tant de contes ridicules. 

. Les tribus ou sectes diverses dont se compose la popula- 
tion indigène de Gonstantinople, habitent chacune un quar- 
tier distinct où elles vivent selon leurs lois , leurs usages , 
leur religion , sous la surveillance et la responsabilité de 
leurs chefs respectifs. Les étrangers tésideni tous dans un 
faubourg séparé du reste de la ville par un bras du Bos- 
phore, qui est très-large, et forme le port le plus beau du 
monde. 

Les Turcs , qui sont la nation dominante, occupent l'es* 
pace enclos par le mur d'enceinte. Aussitôt que les rayons 
du soleil couchant ne dorent plus les pointes des minarets, 
le musulman, sorti dès le matin pour vaquer à ses occupa- 
tions, se liâle de rentrer dans sa petite maison de bois, 

\ 

(0 Apparlemont destiné aux femmes dans toute famille musul- 
mane. On applique aussi le nom de harem aux p^r&onnei mèm^ 
qui riiabiUnt 
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comme nti c^nobife dans sa celkile. Là, il partage en sitenoe 
avec sa fi^mitle un Irugat re(»s ; puis il se retire dans sa 
èbaixibre à coucher pour s'acquitter de ses pratiques r^« 
gieuseSy el sa femme ne tarde pas à venir l'y joindre, apvès 
s'èttpe assuré que tout est m ordre dans le logis. 

La pant , le siienoe régnent eur cet asile jusqu'au retour 
AeTRurore. Rtenau-dedansni^u^lehors ne (rouble le repoe 
de fai Dttit. Tandis qu'au faubouiig de Péra, qui est le quar« 
lier des f^ncs, le tuflaulie, les crie, le «aotivement se pro- 
longent bien avant dans l'obscurité, comme dans une ville 
d'fkirope. 

Cette peimare de la vie intime d'un adorateur du pro<? 
fibèie, dont je n'oA« ici qu'un extrait» est moins poétique 
sans doute que celle qui nous le représente s'enlvrant de 
iwrfvms > de musique et de volupté , au milieu de femmes 
t*tnpr€^sées de kii plaire et d'esclaves occupés à le servir ; 
tnais M. Brayer ne raconte que ce qu'il a vu de ses propres 
yeux, non^ce qu'il a imaginé, comme tant d'autres^ 11 n'ou- 
'blie Jainafe<éctte maxime trop négligée par un grand nombre 
'd^écrtvains et de voyageurs ; 

Rien n'est beau que le vrai, le vrai seul est aimable. 

S11 rapporte quelque chose sur la foi d'autrui, il a toujours 
soin de nous en avertir* 

On sera moins êtonnë de notre ignorance sur les mœurs 
de rOrient, et des fausses idées que nous nous en faisons» 
quand on saura combien il est difiicile d'acquérir des no- 
tions positives à ce sujet. Les villes de ce pays ne ressem* 
bient en rien i celks de l'Oceident. Ceux qui y arrivent 
sont réduits à ne voir queleurecompairiotes^ 4 ne frécpien- 
ter que les réunions alternatives des ministres européens. 
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Les Nnîa (i) qui ont adopté insensiblement les tisages 
de la nation dominante cl qui redoutent la présence d îa 
critique dé rélranger, Tadaiettent difficilement dans Vînti^ 
mité de leurs famille». H est encore plus molaiséde 's'intro* 
dm're chez un musulman, et lout*à*fait impossible de péné^ 
trer dans son harem. Aussi , les voyageurs , après avoir vu 
tapidement les monuments les plus curieux, les plus bèJles 
perspectives de Constamînopfe , s*y ennuient-ils à mourir, 
cl s'enfoncent-ils promptement en Asie et en %ypie , à fa 
recherche de nouvelles sensations. 

M. Brayer est redevable à sa profession de médecin et à 
un heureux concours de circon^ances d'avoir eu accès dans 
toutes les maisons , auprès des pwsomies de tout rang , de 
iout âge et de tout sexe. 11 en a profité ponr éttidier lescoa«- 
tumes, les caractères, la manière de Yivre de chacun d'«ax> 
rinfluence que ces conditions exercent sur la santé en gé- 
néral^ et sur le développemem et la propagation de ta peste 
"en particulier. 

Il donne de tous ces objets des deseriptkms feliemeiu 
exactes et circonstanciées, qu'il semble qu'il les (ait toucher 
au doigt. Voici entr'autres le parlrait.des bateliers de Gon^ 
slantittople, qui forment une classe extrêmement nombreuse 
avec laquelle il a eu de fréquents rapports : 

« Ils sont généralement beaux , bien fails et de la pfais 
grande propreté. Les fontaines , les bains attachés à diaque 
monument public , leur fadiitent les lotions , les abla- 
tions prescrites par l'islamisme. Leurs vêlements ^ quoique 



(1) On désigne par ce nom tous les sujets de la Turquie qui ne 
sont pas mahométans, tels que les Juifs, les Grecs » les Arméniens , 
etc. * . 
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grossiers , sonl rarement lâchés* Leur nourrilure est peu 
abondante , mais saine ^ Tcau est leur seule boisson. Une 
ibi ave^ugie^ entretenue par la prière» leur donne une phy^ 
sionomie calme» sérieuse, les pénètre profondément de leui-s 
devoirs religieux et sociaux» non-seulement envers leurs 
co-religionnaires» mais même envers les (/gmour^ (infidèles)» 

» A l'approche d'un voyageur» le désir du gain )es fait bien 
accourir au-devant de lui » le harceler un peu» s'il n'est pas 
connu pour avoir son batelier d'habitude ; mais jamais ils 
ne cherchent à s'enlever leurs pratiques. On n'entend parmi 
eux ni mois indécents» ni jurements grossiers» ni aneçdoies 
lisibles ou scandaleuses. Si quelquefois ils parlent de leur 
harem» c'est d'un air grave et seulement au médecin» 
pour lui demander un secret qui guérisse leur femme , leur 
mèi'e ou leur enfant malade. 

». Mon drogman» chargé des détails» arrêtait rarement le 
prix du transport. Si le temps était mauvais, les vents con« 
iraires» la course longue, qu'il désirât savoir au jusie com- 
bien elle coûterait : c Tu le sais mieux que moi» » élait la 
seule réponse qu'il pût obtenir. A notre retour» il calculait 
en lui-même ce que h course pouvait valoir et remeltaii au 
batelier ce qu'il croyait juste de lui donner» « Bétèkiat-vei-" 
sin (Que Dieu t'accorde l'abondance) ! » répondait ce der- 
nier. 

» Si le drogman» en préparant la sommc^ laissait tomber 
quelques pièces de monnaie qui » vu leur petitesse» glissent ^ 
facilement enlre les doigts » et vont se perdre dans Teau 
slagnanle sous le plancher du kaïk, il se conlcnlail de dire 
SLl'ousia : « J ai laissé tomber de l'argent ^ lu chercheras et 
me le rendras demain. » Le jour sui\ant» de grand malin , 
la somme faible ou forte était fidèlement rapporiée* 
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»Voiis aviez donc la perle des balelierâ? s'écriera le lecteur 
étonné de la différence entre les individus de celle classe 
dans rOrient et en Europe. — Nullement, ils croyaient à 
leur religion et la pratiquaient. F^es Arméniens , les Grecs , 
les Juifs y qui exercent cette industrie en concurrence avec 
les Turcs, sont aussi devenus exemplaires sous le rapport de 
la probilé. » 

Le livre de M. Brnycr est semé d'anecdoles curieuses eu 
piquantes, qui servent à mieux faire comprendre les carac- 
tères cl les mœurs qu'il décrit. On voit qu'il se plaît à ra- 
conter et qu'il y excelle. Qu'on me permede d'en citer un 
exemple, en abrégeant toutefois son récit à cause du défaut 
d'espace. 

« Fatigué d'une course longue et pénible sur la côte asia- 
tique du Bosphore, je me reposais avec volupté sous l'ombre 
d'épais tilleuls» de platanes séculaires et dosantes pleureurs, 
à l'entrée de la charmante vallée de Sultaniïé. Plusieurs 
Musulmans aisés»avaient aussi fait de ce lieu champêtre le 
but de leur promenade. On remarquait, entre autres, à 
rexlrémité la plus éloignée de la terrasse , un harem com- 
posé do la femme d'un eOéndi avec sa mère, de deux en- 
fants, dont un à la mamelle» et de deux petites esclaves qui, 
à vingt-cinq ou trente pieds de leurs maîtresses, indiquaient 
la distance que personne ne doit dépasser; elles étaient 
toutes voilées comme ù l'ordinaire. Les Musulmans, le dos 
tourné > se seraient bien gardés de jeter les yeux sur elles : 
et moi , rigide observateur des usages des divers pays que 
J'ai parcourus, je regardais de tout autre côté, quand une 
des esclaves , âgée de dix à onze ans, s'approchant du lieu 
où j'étais assis^ éleva la voix et dit ; « Uékim^ kadun tanior. 
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Ti ffuid (Docteur, kaduiie (i) fecooinaîl, viens). » .w-. Alors 
je m'>avançai,... «Professeur, UUe un peu le pouls de ma 
» mic, eC dis-nous si elle se porte bien. » Ces derniers naots^ 
prononcés d'une certaine manière , me fii^ent comprendra 
qu'il s'agissait ici de reconnaître» non si la Jeune femme était 
en bonne ou en mauvaise santé, mais si elle était enceinte» 
Pour découvrir quelquesymptôme qui pû( aider mon diagoosf 
tic, je jetai sur elle un coup d'œil rapide. Etleélail accrou- 
pie sur une iiade do jonc, le visage voilé, les épaules cou- 
vertes d'un cliale qui descendait sur sa taille et sous lequel 
le ventre sembla présenler une légère rolondilé. Le peu du 
bras que je voyais et la main que je soutenais étaient pote- 
lés et d'une grande blancheur , ses doigts arrondis et teints 
à leur extrémité en jaune-orangé. 

» Je t&tai le pouk avec toute la gravité médicale , et pre- 
nant un air sérieux , je dis : « Hancm (2) se porte bien : de 
3 plus, il y a <]uel4|ue diose. — Quoi donc? reprit b kadune 
» avec vivacité. — Hanemest enoeinle. » Et toute la société 
d'ôtre charmée de l'heureuse nouvelle* c 11 n'est pas bien 
» difficile^ dit la kadune, de connaître par le pouls quand 
» une femme est enceinte ; notre juif me le <ilisail jadis cha- 
» que fois que je Tétais , et il ne se trompait jamais ; mais 
» de deviner de combien de mois au juste, voilà le grand 
» talent. Dis-nous-le , je t'en supplie. » La jeune femme 
m'offre de nouveau son bras : j'observe aficore TabdonïeH ; 
je jette les yeux sur l'ertlanl auquel elle donnait le sein çt 
qui pouvait avoir de neuf à dix mois. Je me rappelle l'usage 
où sont les riches Musulmans de laisser celle de leurs fem- 



(]} Kadiine signifie la mère d'une jeune femme qui est mariée. 
2) Jtane femme msriée. 
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mes qui leur a donné un fils se i^eposer pour qu'elles 
puissent consacrer les premiers mois à rallattemeni , el 
j'annonce que , inch-alkh ! (s'il plaît à Dieu ! ) , faanom «st 
grosse do trois fnois et demi à quatre mois. 

» Ce n'est pas tout ; on voulut savoir si l'enferK qu'elle 
poilaî-t «lait un garçon ou nne fille. Je ne pouvais', sous 
peine de perdre tout crédit auprès de ce liarem , refuser de 
satisfoive Â cette question. En conséquence, je m'informe de 
l'âge et de la santé dn père , de la couleur de ses yeux , de 
la grosseur de sa tète , et après avoir tâté le pouls une troi* 
stètne fois, je n'hésite pas à répondre que, indi-allah ! ha- 
nem accoudierait d*un garçon qui serait le portrait de son 
père. » 

Le diagnostic du docteur Brayer, en celle circonstance , 
nous semble très hasardé, son pronostic touchant le seie et 
les traits de l'enfant, on ne peut plus téméraire; mais pour 
juger sa conduite , il faudrait être au fait des coutumes de 
rOrient. Voyons ce qu'il dit pour sa défense. 

« Ma prédiction mit le tomble à la joie du harem, et 
tout le temps qui se sei*a écoulé jusqu'à l'accouchement 
aura été pour lui un temps de bonheur. Puis, si l'enfant 
qui naît est un garçon, je deviens le médecin par excellence, 
le grand professeur qui lit clairement dans les profondeurs 
de l'avenir. Si, au contraire, c'est une fille , la surprise du 
harem sera grande , très-^grande , sans doute : à peine en 
croira-l-il ses yeux. Mais en Turquie, je me trouve pleine- 
ment justifié par ce mot inch-alhh , qui termine le discoure 
et même la plupart: des phrases de toirt vrai croyant. — 11 
n^a pas plu à Dieu que ce fût un garçon , quoique le médecin 
l'eût vu clairement par le pouls. Qui est le maître ? l'homme 
ou Dieu? Weu sans doute, qui peut tout. C'était un garçon 
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alors> maintenant c!est une fille. Que peut y faire le méde* 
cin 7 lui-noême en sera étonné. Allah r kerim ( Dieu est 
grand ) I » 

Ces détails sur les mœurs « les lois» les coutumes d'un 
{Kiys sont indispensables, quand on veut doirner une notion 
exacte de Thygiène publique et particulière de ses habitanis; 
et Ton doit savoir gré au docteur Brnyer des rechercbes 
minutieuses et difficiles auxquelles il a dû se livrer pour les 
obtenir. Si tant de précieux documents ont peuéclairci l'obscu- 
rité profonde qui enveloppe Téiiologie de la peste, son mode 
de transmission, sa marche,son traitement, les moyens de pré- 
venir son invasion, il faut Tatiribuer au manque total d'ob- 
servations directes et complètes sur celte maladie, qui sq fait 
vivement sentir dans un ouvrage do ce genre. Toutefois, on 
ne peut lui refuser le mérite d'avoir préparé la voie qui 
conduit à la découverte de la vérité sur ces questions im- 
portantes, en la déblayant d'une foule de préjugés qui 
l'embarrassaient. 

V. RenouarD; D.-M.-P. 



De la médecine légale des aliénés dans ses rapporls avec la 
législatiân criminelle; par A. BoTTiiix, médecin de l'hos- 
pice de l'Antiquaille, de Lyon, membre correspondant 
de l'Académie royale de médecine, etc. 

Depuis que l'aliénation mentale, dont l'élude et le traite- 
ment fiireut si long- temps négligés, a fixé l'attention des 
médecins qui , durant tant de siècles , n'avaient même pas 
songé à en faire l'objet de leui*s observations et de leurs mé- 
ditations , une foule de questions ont été soulevée? » et ua 
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bon nombre semble déjà complètement élucidé. Depuis que 
celle branche si inléressanie de la médecine est rentrée dans 
son véritable domaine^ des applications ont été faites qui 
semblaient téméraires , tant elles étaient nouvelles et inat- 
tendues> de la connaissance des maladies cérébrales aux ac- 
tes qui s'accomplissent sous Tiitfluenee de ces états morbides 
qu'il n'était plus possible de méconnaître. Et Ton s'est de- 
mandé si des hommes qui, de l'avis de tous, étaient regar- 
dés comme criminels ne seraient pas simplement malades ^ 
aliénés 5 c'est-à-dire , si au lieu de la peine de mort, du ba- 
gne, de la prison, etc. , il ne valait pas beaucoup mieux, 
pour être humain et juste , les renfermer dans un hôpital et 
les soumettre à un traitement bien dirigé. 

On comprend toute l'importance de pareilles idées , car 
elles ne tendaient rien moins qu'à faire absoudre le meur- 
trier, l'incendiaire. Aussi trouvèrent-elles une violente op- 
position qui se maintient encore dans presque toure son 
énergie. Rien de plus difBcile, en effet, que d'établir les 
limites de la liberté morale, qttc'de dire à quel moment 
l'homme cesse d'être responsable de ses actions bonnes ou 
mauvaises. On ci-aignait de tomber dans un excès contraire 
et de trouver partout une vaine excuse. Que fallait-il faire 
pour entraîner la conviction? Observer sans préventions, réu- 
nir des faits, et en déduire un certain nombre de conclu- 
sions qui constitueraient, en quelque sorte, les lois de l'es- 
prit humain malade, lois non moins importantes à connaître 
que celles qui le régissent dans son état d'intégrité. 

Il est bon toutefois de rappeler qu'il y aurait de l'inexac- 
titude , presque de l'injustice , à dire que c'est de nos jours 
seulement que les médecins ont éclairé la justice sur les 
aberrations de l'esprit et du cœur des prétendus coupables : 
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« On sait ^ dil M. Esquiiol » qu'à la fin du xv« siècle Uares-' 
col^ Riolan et Duret, chargés d'examinés Manhe Bcossîer» 
accusée de sorcellerie, lerminèrenl leur rapport par ces mois 
mémorables :. NihU à démons , muluificia , à marbo pauca. » 

W. Hunler> Piuel, Gall^, ei quelques aulnes médecins i^i*- 
lanlrope^s, demandèrent à diffèrenies époques q^e la loi {ûc 
rendue plus humaine^ par celte raison que , dans bien des 
cas » la liberté morale peut être tellemeni aKiiblje; qu'il eu 
prfois très-difficile de distinguer Tinnoceot 4n coupable* 
Vinrent ensuite les travaux de Georget> Fodéré , de IttM» £&• 
quirol, Falret, Marc> Ferrus, etc., qui tous éclairèrenl à 
divers degrés cette importante questLoB. 

En dirons- nous aulai)it de quelques autres travaux plus 
récents, dans lesquels on n'a pas su éviter un excès qui élait 
fort à craindre» celui de nier la liberté monale» d'appeier 
fous et d'excuser ainsi tous les scélérats. 

M. Boltex» médecin d'un grand hôpital d'aliénés^ appelé 
souvent à traiter ces diverses questions en |usiice^ fait con- 
naître aujourd'hui les faits qu'il a eu occasion d'observer» 
et les inductions qu'il a cm devoir en tiver^ tel est l'objet 
' d]^ livre dont nous devons ici rendre compte, ii'auteur avait 
à éviter ce dernier écueil que nous venons de signaler ; l'ob- 
servation attentive des faits» de logiques déductions^ etsur- 
tout une bonne philosophie l'en ont préservé. 

U recherche successivement» et par ordre de puissance» les 
diverses causes qui peuvent modifier ou détruire 1^ liberté 
morale » telles que l'ignorance » le fanatisme » les passions 
violentes» l'ivresse» le somnambulisme ^ l'épilepsie, elles 
diverses espèces d'aliénations mentales^. Des faits bien €l>oir 
sis ,. et la plupart observés par l'auteur» viennent à l'appui 
des idées qu'il soutient*. Du resl^ ^ tout e» fatsaiU la pavt 
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d'aeiba, en quelque sone irrésislibie , de la plupart de ces 
causes.^ SI. BoClex sail meltre des redlrjclions dans leur ap* 
préeîiation. Ainsi ^ relativement aux pasaîons^ il fail remar- 
ques avec U»M raison qu'assinailer coioplè(enaail les pasr 
aioDS à raliénatkui mentale, serait imanocal et daqg^ettXé 
Considérer, en effet» les passions comme des folies passdgôres 
qui encloent la culpabilité serait encourager le crime pdf la 
cerUiude de Timpunilé. L'homme en pcoie à la colère ou 
au désir de la vengeance, lourmenlé par la jalousie ou par 
unamouif malheureux, révolté parTinjusiice, n'esl souvent 
plus maiue de lui » il est comme un fou ; mais il ne doit 
pas moins 6tre responsable de ses actions , parce que c'est h 
liû de se Gonnai<ri*e^ et de bire des efforH d'auta^it plus 
grands pour ne pas tomber dbns ces écarts qu'il sait que ses 
passions sont plus violentes. Les passions faussent , obscur* 
cisseiu le jugemenâ , il est lirai , mais elles n'enlèvent pas 
la connaissance du «apport réel des choses : l'honome do- 
miné par elles n'esi pas psécisénaent aliéné, et legkive des 
lois doit rester «uspendii sur sa tête pour hii fournir un oto-» 
lif de plus de résister à ses penchants et de les suhfuguer. 

Dans tes cas cependant oà des individus bons et justes 
perdent par la colère toute infloenee sur eux-mêmes et ne se 
possèdent plus , cbez lesquels la fureur tient réeilemeni de 
h folie , il Qst. clair que la liberté morale est (brt restreûite^ 
si elle n'est entièrement détruiite; c'est aux jurés à appiréciev 
jusqu'à quel peint ils peurveat excuser un individu qui, bon 
jusque-là, aura commis un crime, sans intérêt, dans un 
moment de fureur, et à juger s'ils doivent admettre des cir- 
constances, atténuantes. 

> Cela mérite une attention d'autant plus sérieuse, qu'un 
accès du fureur peut être quelqu€&)is le défaut de ta. folie } 
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l'expérience prouve , en eflel , qu'elle peul se développer 
sponlanément, et avoir pour premier résultai des crimes 
atroces. Les accusés a]ors ne sont pas même mis en juge- 
ment > parce que. la fureur persiste après le ctime; et c^ 
pendant il n'y a de différence réelle entre ces deux états 
que dans Tinslantanéité de l'un et la persévérance de TautrCé 
' L'usage immodéré des boissons fermenlées excite les fa-» 
euUés inlellectuelles y l'abus provoque le délire et détermine 
une véritable folie artificielle passagère. Aussi, suivant la 
loi romaine > l'ivresse servait d'excuse : Per vinum capitatiê 
pœna remUten€la e$t. « Cependant, dit M. Boltex^ nousYi'ad-« 
mettons pas que l'ivresse habituelle ^ que l'intempérance et 
l'ivrognerie puissent jamais atténuer un crime; mais nous 
croyons que l'ivresse accidentelle , chez un homme ordinai- 
rement sobre , doit être prise en considération comme cir-« 
constance atténuante , puisqu'il est de toute évidence que 
dans cet état l'homme agit sans discernement » (P. 38). 

On ne doit pas oubh'er non plus que l'abus des liqueurs 
fermentées cause quelquefois un genre particulier: de folie , 
le. delirium tremens, décrit par quelques auteurs allemands^ 
et, en France, par MM. Rayer et Léveillé. L'individu at- 
teint de ce délire ne saurait être responsable de ses actions. 
Enfin, ainsi que l'a très-bien noté M. Ësquirol, Tivrognerie 
est quelquefois, non la suite de l'intempérance, mais le 
premier degré, le commencement d'une véritable monomni* 
nie dont le principal caractère est un entraînement irrésisti- 
ble pour les boissons alcooliques. 

- Une question fort délicate est celle relative à la culpabi-> 
lité des somnambules. Haufbaner, Fodéré , ne les regardent 
pas comme innocents , parce que leurs actions sont proba- 
blement , disent-ilsi le i^i^ltat des idées et des méditations 
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« - 

:de Ia.veiHe. Fodéré est encore qf^Ius s6vàre> il n'hésite pasji 

^condamner le crime commis par le somnambule. Suivai^t 

.M. BôUex , qui appuie celle idée sur ^'excellentes raisons., 

Je crime commis . pendant le somnambulisme doit toujours 

èlre excusé; mais^ comme il serait facile de sintuler cet élal 

dans un but criminel ^ T'excuse ne devrait être admise qu'au- 

. .tant que l'individu serait reconnu être somaambule» et qtie 

le crime serait sans intérêt. Cette dernière condition nous 

♦ 

.semble un peu sévère, car de la pensée à l'intention. for* 
.melle U y a souvent une grande distance : il en existe ^ussfi 
entre l'intention et l'exécutioa^ cette distance, c'est la li- 
.berlé morale , c'est l'état normal des facultés intellectuelles 
,qui la conserve. Oc, si la volonté it'eist plos libre,, s'il y fi 
irrégularité, anomalie d'action, eomnace il y en a souveat 
.dans les rêves ^ l'indfyidu doit-»il être ve^popsable d'actes 
.qu'il n'a, en quelque sorte, pas voulus? 

L'observation prouve qu'il est fort peu d'épileptiqnes 
dont les facultés intellectuelles restent loqg-temps intactes, 
et, chez quelques-uns noême, il se développe, après chaque 
crise un peu forte, un accès de fureur qui dure quelques 
minutes seulement ou phisieurs heures. Ces derniers doi-^ 
vent évidemment être assimilés aux aliénés, aux maniaques 
furieux pendant le temps de ces crises , car ils agissent iiu 
résistiblement, et sont absolument .privés du libre arbitre. 
M. Bottex cite, à ce propos, l'observation d'un épilcptique 
qui, ayant perdu la raison à la suite d'accès répétés, com- 
mit un meurtre, pour lequel il fut mis en j^igement. On le 
renvoya de toute poursuite comme atteint d'épil^psie et de 
démence furieuse. 

« Cela ne saurait empêcher cependant que les épilepti- 
ques qui ne sont pas furieux pendant leurs-crises, et ceu2^ 
i9%9.T. m. Septembre. 26 
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dont les facullés intellecluelles n'ont pas été ahérées» ce qui 
est rare , ne rentrent dans le droit commun ; encore pen- 
sons-nous , dit M. Botlex , qu'on devrait admettre des cir- 
constances atténuantes lorsque le crime a été commis sans 
aucun motif d'intérêt. »^ 

Avant d'arriver aux diverses maladies qui détruisent en* 
fièrement la liberté morale » l'auteur établit d'une manière 
générale que l'hyslérie, Thypochondrie ^ l'état de grossesse, 
certains besoins impérieux , restreignent singulièrement le 
libre arbitre , et doivent être pris en grande considération 
par les magistrats et les jurés. 

11 n'insiste pas sur le fait de la démence prévu par le 
Code , et dans lequel il n'est même pas besoin de médecin 
expert 9 la maladie étant évidente pour tout le monde; mais 
il s'attache surtout à faire voir la difficulté de porter uii bon 
jugement sur les actes produits par des individus atteints de 
folies intermittentes ou de diverses monomanies. 
' Dans le but d'éluder cette importante question ^ l'auteur 
s'appuie sur les travaux des médecins modernes qui se sont 
occupés de ce suje^ et sur les observations déjà connues dans 
la science ou dans les annales judiciaires, enfin sur plusieurs 
faits d'un grand intérêt qu'il lui a été donné d'observer. 
L'histoire de cette domestique atteinte d'aliénation mentale 
et qui avait volé sa maîtresse (p. 61 ) ; celle de ce mallieu- 
reux halluciné qui tua sa fille pour la guérir des tourmenta 
qu'elle éprouvait en entendant sans cesse comme lui des 
bruits, des voix» etc. (p. 61) ; le fait de cet autre halluciné 
qui disait entendre la voix d'un ange dont il recevait des 
ordres auxquels il était obligé de se soumettre (p. 66), 
nous ont surtoMt frappé. Mous en dirons de même de l'ob- 
servation relative à un cas de monomanie Iiomicide (p. 75) 
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chez une jeune femme qui » sans aucun molif, plonge un 
couteau dans le cou d'un enfanl en bas-âge , puis assassine 
sa propre mère elun aulre enfant. Une quatrième victime lui 
résiste, mais Ton parvient à se rendre maître de cette mal- 
heureuse. 

M. Bottex apprécie également l'influence de la monoma-^ 
nie incendiaire (pyromanic de M. Marc), bien étudiée par 
les médecins I^isles allemands; les laits qu'il rapporte 
prouvent évidemme&t que, dans beaucoup de cas, les indi* 
vidus sont aussi irrésistiblement poussés à mettre le feu que 
d'autres à voler ou à tuer leurs semblables; que cette mo- 
nomanie peut donc , lorsqu'elle est bien caractérisée , com- 
promettre la liberté humaine; il n'y a plus alors, malgré 
les apparences, culpabilité, mais folie. 

Tout en faisant la part de ces idées vraies, basées sur les 
faits, il ne faudrait pas leur donner trop d'extension. Ce 
serait tomber dans cet étrange abus que nous avons accusé 
en Commençant ; ce serait détruire instantanément toute 
morale , toute vertu , toute distinction du juste et de l'in- 
juste, bouleverser la société, et comme le dit l'auteur avec 
raison, rien ne nuirait tant à ces principes que de vouloir 
trop en étendre le domaine. En les restreignant dans de jus- 
tes limites, en faisant la part d'une foule de circonstances 
variées, imprévues , souvent cachées , et difficiles à décou- 
vrir, il n'est pas douteux que ces idées nesoient bientôt adop- 
tées par tous les médecins, et favorablement accueillies par 
les magistrats auxquels elles fourniront d'utiles lumiètes. 

Si M. Bottex n'avait déjà pris rang dans la science 
par des travaux consciencieux qui dénotent à la fois 
un grand talent d'observation, un jugement sévère» 
beaucoup de logique ei de liuuies qualités morales , nous 

26, 
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teimÎHeriQn» l'analyse de son ouvrage par quelques mois 
d'éloges justement mérilés; nous aimons ixueux renvoyer 
le lecteur à un livre ^ont nous n'avons pu donner ici 
qu'une idée sans doute inexacte et incomplèle ; il y retrou- 
vera l'auteur Du siège et de la nature des maladies mentales^ 
de V Histoire des hallueinadons , etc.; le professeur qui a créé 
à Lyon l'étude clinique de l'aliénation mentale> et il lui 
reiKlra comme nous toute justice. 

Z. 



^im 
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Caractères généraux du racbkisme. — ïiémïplé^ fiiciatè thte% les 
fi<yiiveati-»ii<éis. — SecrtloR des tendons on des ratisctes dans les dé- 
. viaiions kitérales de l'aine. — - Percussion latérale dans le diagr- 
nostic des hernies. — Opii^m dans le tremblement nerveux. — 
Traitement du cancer externe. — Catalepsie intermillente quoti- 
dienne. — Efficacité de la compression dans un grand nombre de 
cas.— ' Granulations des paupières. — Angine laryngée œdéma« 
tetisc. 



Gazette médicale (Août i SSg). 

I. — Mémoire sur les caractères généraux du rachitishié; par 
M, le docteur Jules Guêrii^. •— < les recherches consignées 
dans 6ë trâvatll d'une assez grande étendue^ penvenl se ré^ 
sumer comme il surît : 

i^" L^i^âcfalU^me est «ne nMtladie générale de Tenfaiice, 
earacf^ri^ée pafr raltération on perversion et même par la 
saapenBionâutrfttailée développemeiA e( de réparation de 
ForgftiUiisie> etipriQjOiyaleilpQent, du syslteie asse«x. 
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' ^ La marche du ràcUtisme» ooDsidéràe eomne aliaol«>«| 
du squelette, comprend trois périodes disiioeies : la période 
ù*incubaUwi ou û'épanckemenî, la pésiode de déformafwkf et la 
période de résohitioti ou û'éburmalhn ; à .chacune 0e eeft péi 
rlodes coprespondeat des symptômes génécaiix pcopres et 
des altérations particulières du système osseux» 

S"* L'influence du rachitisme sur le tissu osseux se révèle 
par quatre ordres de faits distincts : la déformation , V altéra- 
tion de tissu y Y arrêt de développement et le retard de Vossifica" 
tion, 

4*' La déformation rachitiqua du squelette se développa 
successivement de )>as en haut^ des os de la jambe aux fér 
murs , des fémurs au bassin ; puis viennent auccessivemenj^ 
9U simultanément les différentes parties des membres sujpé* 
irieursi le thorax^ et en dernier lieu la colonne vertébrale et 
le crâne. Le degré desdéforma^tionsesten rapport^vec leur 
prdre de développement ^ d'où il suit que la déformation 
rachilique d'une portion du squelette implique toujours Is^ 
déformation des portions situées au-dessous, 

âo La plupart des os du squelette racbitique soi^t tau» 
jcMirs relativement moias développés en longueur et en larr 
geur que les os du squelette normal ; celte rédvcUoOy qi4 
est indépendante de celle résultant des déformations , s'o** 
père suivant la même loi que ces derniéres^e' est-à-dire suc* 
eessivement de bas en haut et graduellement de haut eii 
bas. La proportion, suivant laquelle toutes ce3 partie^ ù.^ 
aqueleUe sont réduites 4e bas en haut* est exprimée {»ar une 
série régulière de nombres.^ qui permet de déduire approxi- 
mativement de la dimension d'un seu) os la dimension des 
autres parUes d-u squelette. 

ft"» La réduolioa plus grande des membres iaférieiirs ^ 
comptée A eelle des membres supéôeiicty élabUi eatse ees 
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parties des rapports de longueur qui répôlcnt et perpétuent 
ceux de Fâge où la maladie s'est développée. 

7^ Là réduction des os , considérée chez les adultes ra^ 
chltiques , est le résultat de Tarrèt de développemeût 
du système osseux , sous l'influence directe de la maladie, 
et du ralentissement consécutif de son accroissement pos*» 
térieur d la maladie. 

8» La texture des os rachiliques offre des caractères tout- 
ù-fait différents, suivant qu'on les observe pendant la pé- 
riode a* incubation du rachitisme, pendant la période de dé'* 
formationy pendant la période de résolution^ ces caractères 
différent même au commencement et à la fin de chacune de 
ces périodes; ils diffèrent aussi suivant les degrés et Y ancien^ 
noté de l'affeclion. 

9o Pendant la période d'incubation du rachitisme, il se 
fait un épanchcment de matière sanguinolente dans tousics 
interstices du tissu osseux , dans les cellules du tissu spon- 
gieuXydans le canal médullaire, entre le périoste et Tos, eiUre 
les lamelles concentriques do la diaphyse , entre les épi- 
physes et les diaphyses, entre les noyaux épiphysairés et 
leurs cellules , dans les os courts et les os plats , c.omine 
dans les os longs ; en un mot, dans toutes les parties du 
squelette et dans tous les points du tissu osseux où se dis- 
tribuent les radicules des vaisseaux nourriciers. De cet 
épanchemeht résulte le dédoublement des parties compo- 
santes du tissu, et le gonflement, le boursoùffieiiient des dif- 
férentes portions du squelette. 

lO"" Pendant la seconde période du rachitisme , période 
de déformation, en même temps que la trame du tissu os- 
seux perd de sa consistance et se ramollît , la matière qui 
continue â se déposer dans, tous les interstices du tissu os- 
seux, tend Â s'organiser : elle passe successivement de lu 
forme ceUiilb^^taseuIaire à la fornote eeHulo-^sponfieuseâ 
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Cette maliére de nouvelle formation est surtout abondante 
entre le périoste et Tos, entre la membrane médullaire et le 
canal, entre le périoste et la table ejitorne des os plats > et 
entre les lames de ces derniers. 

llo Pendant la troisième période , la période de résolu- 
tion, le tissu de nouvelle formation dans les os longs et 
dans quelques os plats et courts, passe à l'état de tissu com- 
pacte et tend à se confondre avec l'ancien tissu qui recou- 
vre sa dureté première. Cette addition d'un tissu nouveau 
au tissu ancien donne une très-grande épaisseur^ et surtout 
une très-grande largeur à quelques parties des os qui 
avaient été le siège de l'organisation du tissu spongieux 
nouveau de la période précédente. 

i2o Dans l'état que j'ai désigné sous la dénomination de 
consomption rachitique^ et qui résulte d'un degré exagéré de 
l'affection, le dédoublement et l'écartement des parties 
composantes du tissu osseux a été tel, que leur réunion no 
s'est pas opérée » et que l'organisation de la matière épan- 
chée n'a pas eu lieu. Dans cet état les cloisons et les lamel- 
les osseuses sont restées écartées^ et la consistance de l'os 
primitif a été réduite au point que leur couche extérieure 
n'est plus formée quelquefois que par une pellicule mince. 

130 La testure des os rachiliques chez les adultes, quand 
la maladie s'est complètement résolue, offre une compacité 
et une dureté supérieures à ceUe de l'état normal. Dans cet 
état, que j'ai appelé éùitmaiion rachitique , on ne dislingue 
plus aucune trace dé la réunion des éléments de l'ancien os 
avec ceux de l'os nouveau. 

« 

140 Les difformités de l'épine qui arrivent vers l'âge de 
puberté, et toutes celleis qui n'ont pas été précédées de dé- 
formations des membres inférieurs, ne sont point de nature 
rathltique. 

15^ Le rachitisme e3t une affection essentiellement diffé* 
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rente des sdrùfidesyou deraflfection tuberculeuse des os» ainsi 
qae de toutes les espèces de ramollissement des os qu'on oh^ 
serine chez- les adultes; fl faut exclusivement réserver pour 
ces dernières directions la dénomination ûtostéomalade. 

ILr— Essai sur F hémiplégie facigla ehe;^ Us. enfoMs njorn^cm-^ 
nés; par M, !{. l^kwwvi , ûùçiem en ix^édeciae à &lieiws , 
ancien interne û^% b^iiaus^ d^ Paris* -*- Les ouvrages de 
patkologi^p m&me les ybu^ r4ceiUiS et les plus i^omplels , ne 
font aucune mention 4e U }ff^dlyû& de )a septiénxe pajre 
de nerfs « gu| siirv|ant çbez I«& ^pfajM,^ neuve^ta-n^s, j^at 
suite de l'application du foxceps> h^ pj0qiière observation 
de cette espèce 4'bin)iplégie apparU^oi i M* le professeur 
Paql Dubois : quelque^ auteurs allemands en avaient r^p-^ 
porl<& la cause à une çoni^ressioa de rencépbaji^. 

l.e mémoire de &|. {«andpuzî est baâé sui^ quatre pbser* 
vations, dont deux VA fmi élià fournies par M. Pa4«l Dubois. . 
On y ¥oit que c'est aussii(5jt aptes la naissaxioe , et au u)o-^ 
ment des premiers cris de Ven&at» ^M^ paraissent les symp* 
tAmes de rbémiplégte fiiçiaj^t q««i^d elle a poiic cause la 
cpmpressiw de la septiémiu9 paire par le forceps. }a eem-* 
Deâssure des lèvres est fortement déviéie ; Taile du nez partit 
moins ouirerte et aaojos mobUe que celle du Qôté sain f, et 
Ifs paupièj:^ 4ii eùté mida^e sont ouvertes > t^dis q/ue 
celles du côté sajn restent closes; tout up côté de 1^ figure 
spmbW enjtraifié vers l'autre^ et qeUe difformité , ei^gérée 
encore quand les cris de l'enfant eiigmfiAtWt^ flowe A Si8|. 
pbysjonomie l'^ispect le pbis bi;(arre. Si les cris viennent à 
cesser^ et aussitôt que Tenfam reprend du calme» le^ phé-^. 
nomènes de déviation des muscle^ de la face disparaissent 
presque complètement. Aussi^ beaucoup d'bémiplégies fa* 
ciales chez les nouveau-nés ont dû rester ignorées, quand 
elles n^étaient pas poussées trop loin, parce que, d'une p^H, 
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on ne ponyait les constater pendant- !es moments de calme^ 
et qne, d^une autre part, on les confondait pendant les pleurs, 
les cris ou le sourire de Penfant » avec les grimaces que ' 
produisent toujours tes contractions irréguliéres auxquelles 
ces actes donnent Heu. — La marche de cette afléction est 
ordinairement rapide et ne tarde pas â se terminer heureu- 
sèment. Chez l'adulte, la saillie de Tapopbyse mastoïd^, du 
conduit auditif externe et du muscle stcrno-raastoïdien , 
rendrait presque impossible une compression de la septième 
paire d sa sorde du rocher; mais chez l'enfant naissant, 
l'absenee presque complète de Tapophyse mastoide el le 
peu de développement du conduit auditif font que Textré^ 
mité da la «uiltére du forceps peut porter sur Fodgine du 
nerf feeial , s«f tout si la tète se présente ea indinaisoa pat* 
riétale. Mais celte compression te nerf à la sortie du tccmi 
stylo-mastoïdien doit avoir lieu rarement, le forceps étanl 
appiîqHé le pkis ordinairement dans le sens du diamètre 
o^lpito-mentonnier. 

Le traitement doit être» dans la plupart des cas , pure* 
ment liygiénique : l'hémiplégie a toujours dîspara spoata«« 
Dément dans ks observations de M. Landouzi» 

F. R. 

U Expérience (Juillet et Août iSSg). 

L — La section des tendons ou des muscles est-elle applicable 
à la cure des déincuions latérales de l'épine ? Telle est la ques- 
tion que M. 8o|ivier 4éeide par la négative , et il se (onde 
sur ce qu'ici la déforçiaiion osseuse est primilive , précède 
de beaucoup le raccourcissement secondaire des muscles, 
quand celui-ci existe , et constitue â elle seule pendant 
long-temps la cause immédiate de la courbure dont eHe 
forme ievflours' Téténaent le plus essentiel» Aussi le» cour-» 



410 LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

bured persistent-elles au même degré , lorsque sur le ca- 
davre on opère la division et même renie vement des mus- 
cles. On ne saurait donc appliquer aux déviations latérales 
de répine les principes de physiologie pathologique et de 
thérapeutique établis pour les pieds- bots, le torticolis, cer- 
taines rétractions et flexions permanentes des membres 
dont La contraction musculaire est l'élément essentiel, tan- 
dis que la déformation osseuse I lorsqu'on l'observe, n'est 
que consécutive. 

II. — Application de la percussion latérale aii diagnostic des 
hernies^ et spécialement des hernies ombilicales et de la 
ligne blanche. — £n appliquant le plessimétre perpendicu* 
laii*ement à la surface d'une tumeur abdominale saillante 
supposée une hernie^ et exerçant la percussion directe , la 
sonoréité peut être due aux gaz contenus dans les intestins 
placés derrière et dans la cavité de Tabdomen. M. Piorry> 
pour s'assurer de la présence d'une portion d'intestin dans 
la tumeur même , propose d'appliquer le plessimétre sur 
une des faces latérales de cette tumeur, le bord de l'instru* 
ment s'appuyant perpendiculairemeut sur la paroi abdomi- 
nale. La percussion dés-lcys ne saurait induire en erreur , 
et la sonoréité est un indice certain qu'on a affaire â une 
hernie intesdnale. 

E. C. 



Sulletin de thérapeutique {\S cl 3o Juillet et i5 

et 3o Août iSSg). 

I. — De t emploi de l'opium à dose progressivement augmen^^ 
tée dans h tremblement nen^eiM.-^ L'efficacité de l'opiium dans 
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le delirium iremens a suggéré l'idée d'expérimenter ce nar* 
colique contre l'un des cléments de ce (rouble de l'innerva- 
tion^ c'est-â-dire le tremblement sans délire en l'absence de 
fièvre. Quoique les faits rapportés à l'appui de cette mé* 
thode thérapeutique soient peu nombreux et peu con- 
cluants, rindicalion tirée de l'analogie nous parait néan- 
moins assez rationnelle, et nous pensons qu'il serait bon de 
poursuivre les essais de l'opium dans le tremblement ner« 
veux récent et apyrétique, sans apparence d'ailleurs de con- 
gestion cérébrale. L'opium a été ainsi porté graduellement 
jusqu'à la dose de six grains par jour. On sait que dans le 
delirium Iremens, Sulton et Saunders l'ont administré à U 
dose effrayante d'un à deux gros dans 24* heures. 

II.— Traitement du cancer externe par la ligature des vais- 
semix sanguins cl la seciion des filets nerveux qui se disiribueni 
à la partie malade» — Persuadé que l'abord da sang et les 
{Phénomènes locaux de la sensibilité jouent un très-grand rôle 
dans le travail localisé de l'affection cancéreuse, M. Jobert 
vient d'expérimenter celte nouvelle méthode thérapeu* 
tique. Après avoir lié les branches artérielles principales et 
coupé les filets nerveux qui se rendaient à la partie cancé- 
reuse, cet habile chirurgien a vu l'ulcère changer 4' aspect 
et parvenir à la guérison. Cet heureux résultat a été obtenu 
sur quatre cancers des lèvres et un cancer de la langue. 
L'avenir apprendra si la cicatrisation ainsi amenée est plus 
sûre que quand on a procédé à l'extirpation. 

Analysant la part que prennent à l'affection cancéreuse 
l'appareil vasculairo et le système nerveux , M. Jobert 
pense que la ligature des vaisseaux sanguins est plus im- 
portante que la section des filets nerveux. Du reste, le trai- 
tement du cancer par la compression nous paraîtrait pou- 
voir vçtpp^er sur des vues théoriques analogues ; on agit 
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dans les deux cas sur la circulation et sur Tinnervation lo- 
cales. 

III. — Catalepsie intermUtente quotidienne guérie par le sul" 
fate de quinine, — Lç sujet de cette observation , rapportée 
car M. Fuster, est une demoiselle de vingt ans qui éprouva, 
pendant quelques jours^ des accès qui tenaient à la fois de 
la catajepsie et de Textase. Cette jeune personne, déjà très- 
i^erveuse et un peu hystérique, perdait (out-à-coup, et pen- 
dant environ 4eux heures^ le sentiment et l'usage des mou- 
vements, conservant d'ailleurs la faculté de penser, d'en- 
tendre et de voir. Avec les mouvements volontaires, il n'y 
avait que les sensations tactiles abolies, et l'âme était li- 
vrée aux rêveries délicieuses de l'extase qui se peignait éga- 
lement dans la physionomie. Le sulfate de quinine , à la 
dose de quinze grains, fit cesser ces accès, qui reparurent 
pendaal quaire à cinq jours â peu près à la même heure. La 
malade sortit du dernier accès, dit M. Fuster, er par un éclat 
d'exakaUoB morale qui répandit sur ses traits an air d'io- 
spiraiion sublime, enflamma momentaoément soa imagioa-* 
tioB des léiix du génie, et la poussa à improviser sur lé 
piano une brillante mélodie.)» 

A. L. 



Journal des comiçiissancés médico-chirurgicales 

(Juillet el Septembre 1839). 

f , — Pela compression et de son efficacité dans un grand nombre 
de cas; observations par M. Bertherand. — Que l'on m'dte 
l'eau , le nitrate d'argent et la compression , s'écrie M. Ber- 
therahd , et je renonce A faire de la chirurgie. C'est asses 
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dire le cas que ce praticien fak de ce dernier agent thérai- 
peulique. Son emploi lui a , du reste , procuré quelques 
succès assez remarquables. 

Dans un cas d'écrasement do doigt annulaire drdit prii 
cnutre deux portes , la compression faite à Taide de bandet 
lettes de diachylon, amenées de la pointe et de la base de 
cet organe vers la plaie » suittt pour faife dîsparaftlre, «n. 
bout de qnel'ques jours, tous les accidents morbides, idi 
que le gonflemeBl inflammatoire qui était tréa-infense, la 
suppuration qui entraînait déjà plusieurs portions des car* 
tilages articulaires, ainsi que les trsgets fistuleux. On avait 
inutilement eu recours aux sangsues et aux topiques émol- 
lients. Deux petites attelles adaptées à l'appareil détermi- 
nèrent la formation d'une ankjlose , et le malade put con- 
server ainsi un prjgane qu'on était presque décidé d'abord 
à amputer. 

Dans un second cas beaucoup plus grave , ce traitement 
a amené une guérîson presque désespérée. Il s'agissait d'un 
éryslpéle phlegmoncux au bras gauche , survenu à la suite 
d'une coupure au pouce, et qui s'était développé avec beau- 
coup de rapidité, nonobstant l'emploi d'un traitement anti^' 
pbiogistiqitfe très^^aergfqiie et des moyens émollieni^s. Béjà 
plusiears phlegmons étaieM formés. La doitlear était ex^ 
tréme , les doigts ne pouvaient plus se nMmvoir , de nom- 
breuses fusée» purulentes décollarent les fiices p&imaites et 
dorsales de la main, ma]|;ré de nombreuses incisions fMtes 
dans cette .partie , et baignaient les pièces du pansement ^ 
lorsqu'on tenta la compression à l'aide de bandeleUes de 
dîacbykm appltqcièes aatour des doigts, puis circulairement 
â Tavant-bras , tandis que des compresses graduées , fixées 
méthodiquement sur les parties les moins attaquées, avaient 
pour but de refouler et de circonscrire le pus vers les ori- 
fices existants. Des gâteaux de charpie furent placés sur 
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toutes los ouvertures afin d'absorber la suppuration , et le 
tout fut maintenu par un bandage roulé. La durée du pre- 
mier appareil fut de soi>Lanle heures. Il ne détermina au- 
cune douleur 9 et amena une amélioration sensible dans 
plusieurs points. Une nouvelle application eut lieu. Elle 
dura cinq jours. Les effets furent tels qu'au bout de dix 
jours il n'y avait presque plus de suppuration , et la cica- 
trisation était très-avancée. Elle est complète aujourd'hui. 

Ces faits ont amené M. Bertherand à tirer les concliisioiis 
suivantes : 

1<* L'application des moyens dilatateurs après l'incision 
des abcès est un moyen souvent insuffisant dans Téryslpèle 
phlegmoneux ; 

2« Après l'ouverture d'une collection purulente, la com- 
pression y exercée du point le plus éloigné de l'oriGcc vers 
celui-ci y favorise le recollement des parties ; 

3^ Les inconvénients reprochés aux appareils de com- 
pression permanente sur des surfaces arrosées de pus son(, 
sinon tout-â-fait gratuits^ du moins considérablement exa* 
gérés ; 

4o Les sangsues et les émollients facilitent quelquefois 
les engoï'gements plutôt que d'en hâter la résolution ; 

5» Les bandelettes do diachylon sont le moyen préféra- 
ble A employer dans la compi;éssion. Outre leur vertu ag- 
glutinative et la facilité avec laquelle on les dirige sur 
toutes les parties ^ la préparation qui les recouvre en fait 
un topique modificateur souvent utile des parties qu'elles 
recouvrent et auxquelles elles n'adhèrent pas néanmoins. 

It. — Ves granulations des paupières et de leur traitement , 
et spécialement des moyens thérapeutiques applicatifs aux ^ra-^ 
nukuiotis des paupières supérieures \ par M. GouzÉ, — L'au- 
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teur de ce travail pense que les granulations palpébrales 
sont la cause première de rophthalinie qui désole quelques 
armées de l'Europe depuis le commencement de ce siècle, 
et la nôtre en particulier depuis sa formation. Il croit 
aussi que l'état granuleux se transmet par infection des 
anciens soldats aux nouvelles recrues , et se propage ainsi 
d'une manière permanente parmi nos troupes. Il cite plu- 
sieurs faits et plusieurs noms à l'appui de cette assertion, 
en admettant toutefois que dans certains cas on doit re- 
connaître à cet état morbide une toute autre origine. Du 
reste , ajoute M. Gouzé, on doit dans tous les cas donner 
une attention sérieuse à cette altération , parce qu'elle est 
le germe de l'ophlbalmie purulente qui sévit sur des indi- 
vidus quelconques réunis en trop grand nombre dans un 
jespace relativement trop petit. La cautérisation par le ni- 
trate d'argent fondu est , selon ce praticien , un moyeu à 
peu prés infaillible pour détruire les granulations des pau>« 
plères. La manière dont il y procède varie suivant qu'il 
porte le caustique sur la paupière supérieure ou inférieure. 
Le premier de ce^ organes renversé et maintenu par le 
doigt de l'opérateur, le malade portant fortement les yeux 
en baut, il passe lentement et également le crayon sur toute 
rétendue de la muqueuse , puis il promène immédiatement 
après, sur la surface cautérisée, un pinceau imbibé d'buile 
d^olives, et, la paupière étant rendue à sa position nor- 
male, il laisse le patient entièrement libre de ses actions. 
Cette opération est répétée tous les quatre â six jours, dès 
que l'escbare est tombée ; dans l'intervalle , il fait pratiquer 
sur les paupières des frictions de laudanum liquide , qui 
contribuent puissamment à dissiper ces phénomènes. Quel- 
quefois, après avoir pratiqué plusieurs cautérisations, il 
reste au centre de la muqueuse des points blancs, lisses, 
déprimés ^ autour desquels la muqueuse se bpursouffle ; il 
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itiiit àflois oftirtàpilser et wlu^tmi^ jit8f[U'A -ee^qoe ^l^iHelii 
'Surfftoe îniepiiè de la luauplèi^ soi! rédtfîte ^ipjfie menlbVMie 
Jtdsé^ d'mtbl&nc'gritàtre. 

- WDBf fei paftfpBSre siipérîciiré , M. Gouzé €în|)îô4e de pi**- 
téf ence le tiritrate d'afifgênt l!4irifie qu'il péf te sik* 1^^ gfl^A- 
•irtrtalttfiM à l'alâe d'on pîîïdeaa. Uft goîdé îftletffgenl ayanft 
neertoàrné la patrpièi'e iliipérSeiufe , ef !a àislRtesëfit ^m 
-eette position en fsersarii ^aftllhr ««tant que posslMe la mir- 
*q[neuse^ Vopéï^téur abaisse Idf-tnètfife la paupière Infô^ 
*ilieafe /ordonne âru maflade de regfarder en bas, et éleird 
trne dûtiche du ff<futt!e icaasfiquè «tfr loute M ^«rfaeë ftl- 
^étée , qifi HlmcMi à Finstànt ; il paff conH àin^ téns m 
t>ohltà tùsHades. irnidiC^àtmseiit après, m tfuire pfltôeat de 
^^iede j^ore, plÀs résislaQ^, hnbibé d*!ir(âle 4'e9ltc»^«st 
l>«[s^ à smt touk* sti^ fa p^fle i^àtitétf^, ëC It Mpl en 
-ménie ^emps , peâdaiyi qu'dn le peli)»e, à fdpotrsmr le bofll 
MtétëiH du flbro-eartlfage, déteftHièrèàfepImer^taEpav- 
^pîeï'e dans ÉSL posftioti naturelle. Detfx ùtt trois cautépraafF- 
-ficyns âtiftïsent ofdinalr^tnent BMs l'iiltefVâlle, du âilt^^rah 
'tiquer dés fdcfionfs avec Te )âfuâani!ini. La cfautéi^tBâttoti 
imMiiît iSTAtèe èii {rin^eàd "€1^! pki% fà^âile A ciréc»fisdrfré', 
"Èpt/vhv profoudébfeirt sous to pauplèré^supélieRiFé, et«e 
^doinne jatnaîs lieu afùx altèrisikàis ée^n^cmiVés Ae lae«rtféè 
•que pfi^oduit soéfyerit la fremièfe, 

IIÏ, — Quelques mois et quelques faifs reldlifs à F angine l/t^ 
rpigée œdémateuse; par lîf. lEYaoui. — L'îrifîitraUon sé- 
reuse ou séro-purulente du tissu cellulaire sous-mu^ucXi^ 
dû larynx , d'où résultent le boursouflement de la nle'ni- 
brarîe muqueuse et l'occlusion plus ou moins complète dé 
quelque point de ce conduit, Un obstacle â f introduction 
jde Tair dans la poitrine, et des accidents de sulTocafion pïus 
où moins rapidéméiil mortels, tollé est ta tnaladié qrii a ir$à 



IPattèiitioii^de M.rLeyrbiîx. Ce inédecfii né te ccm^idèi^è pai 
coBiilie une nialia^ie à parti mais côaràiè on eflfert^ ilné 
eoDH^Ucafioii d'autres sElëetiona plus où infoias gfrares par 
elles-mêmes. DneardiDairemeAt à une piilegniasie laryngée 
aimple ou spécifiques eUe peut adipénilc' sans {fliènoèléiie 
iiillamiiiatoipe. Les ulcérations dé diférsês natures du la^ 
rynx» les alfectioiis rhumaiisàîalér dès âppa^éila fflMro^^ 
ikiàJL qui unissent les earlilages 4e cet orgaftepéuTèni lui 
donner naisi^tnce* La plilegfmaéi« oo resdéliié peutent ]^réM 
dbndnér l'un sur Vautre, et «aérilér indistlncteÉientf'totîté 
^attention (du pratfèién. LamaifeKé de Fsgi^fetee la^gé iést 
qoelqueibis clîroilique. Lé pltfS sbuVent elle est rapiffév 
Sfuelquefols dte n^est que .de 4^eli|aes' hêbrelr.' 1}ùelque# 
filts fort intéressants 'y sulfis d^^ réÉéxiotfs qui leur iohk 
ykrtiéaliérei^, rapporta- par M. Léyroux-, oonfirmëiit 't^ 
asBCPiions, Biuàs lâ preÉilèfë' <^serVa)lon', l^an{fitfé a ét9 
liit^éâée d'un: c«lanbe pulmcAîafra, et i ma^ré l'éuplel 
û^im traitement iiMt-phldgli^qUe tpès-énêrifiqué ^ 1t<teok*i 
^'én est suivie. Eatré autres allératlèés/radtôi^é à fldf 
découvrir une -infiltralion de sérosité «itride dans, lé • tissu 
MHidaire delà iiasé dé la langué> dtt' véiie du-pttlaJb v'd^ 
aes piliers et de la l^iette^^épjglelte éitidl réiévéè,bby^sMI^ 
déeetforteiaeiit iflfiiJt<éé;t6uteaeesikâirtfeiSéftM«bi ^àti 
Hfèffè teîBle roéée et quelques t»acés4è piqileté'lroiigé;' 
£es toplis miiqueix ary tlténô^épigliètli^iiaS' itfllrés ^ • éA 
peu inoins éepeiidaiit que tes àMfca pairtles^ mais bîoàii 
flasques, s'iafilssaieiit miléomt mt'Xéê4emfë4ifÊ làsyM: 
li'iafiltratiM attait en déjDtfotwbt^'ftrdiii^ eh- Ms^* Lctf 
kritocAés étaient lieaiplièsjd» «adsosiiés visqueuses, éiMi#:f 
âes etdlant^..Xe xnaiâde-qrt Mil 10 au}êf di0 là àeaklétàè 
«toseryatimi ^t atteint d'un HMimaliBOiO Clrétti^,- %V 
•vàit pMsenté dès j^fu^^éoies du t fmgéêtiàtn ; i^htêbMà 
^ixM aeidé àppUoàliei deifaiigsjsas «f ail ^ÊHIt^âbÊfêàiÊb^ri 
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Vm^fi^àft 4baii^2(pp^r i^ iMlfi4fi panati 8aiil#g& ^ ta: i^eapb 
4mM A'-^l^if ^wmjnMa ama pliif d'inteo^itév la&uffQOai 

ii<M)lt à^m ^'Mtffiki IftfMlaMa gpérirAJai^aM&dâftinitf 

*' ',«.j'*i'«*t 



Oo pbtb»»io» l^ryqgéQi), Jkçs ^?g4t9M(¥ls .syfibDitJNmQi;^, 1^1 
PQiyp^ dp larjpKs ^ peijit^ètr^ au^4 avac Moe ^{fjpotioii 
spas9ip^VQ 4e q^l; o^a^e. JA. X^row Wi#ti^ awv ie^ qat 

flaroadèm^.duïarya?^., . :.:,:; j 

I^e traii^ineflt^iiti-pb][pg|&M5^e> lorsque. I^nijd^^^tdil 

IKwseiIfttrQ^uMeq WjA^^t»;nMaa dle^ ae suf|i4Çf^ P9tf4 ; U 
faut 9!atUqiier a^QCff ^ )^,f ^9g9aUop ^érei^e; L'^wM<i9*û>9 

Les propositions suiyantes résument assez bien le ixAH^ 

^ A9 Bien' (|ae sottVMt Ffett^liè tedétnatéuse soit symptox 

matique d'une »ffec(loncfaronfqile«tgrav^dci larynx ^ elle 

peut i^ependatit eidiftef indépendariit&eiit de tonte lésion 

. àntèrtenre de cet appareil. . » 

-"£<> L'angido œdétnaleiitie piimitivepettt de mdntrer soui 
Ktme d'tine phlêgAiatoie aiguë i- le t^kis souvent , dlle a ua 
Ckractére fn&amtnatbiré ëtrti'i^ , è( 'survieiit diéz des ici 
dlridcfS' aSMblid déjà^ |mf o^ Ibaladie antérieuife , et ch^ 
qui existei^ des prMi^o^ions g:éilérRleS'â rinllammation. 
^' 3* Inaction klattoid sur Ife o^rps parait eh être, dans ce 
ilernier cas, là cause déterâifnaate. Péat'ètrè èetfe cause 
tt'ést^eUe pas êlrÀi^èré âu^déttsli^ppetnent deft^aflgines èedé^ 
mateuses symplomaliques, • — » • »' « - - • 

Une métastase rhuoialismalc peut tlo.iiier Heu à celle 
affeclion. 

27. 
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' Af* La marche te rcBdéme laiyngé est aiguë ou cIhodI* 
que : dans le premier cas , il peut déterminer la mort datis 
respàce de deux à trois jours , de quelques heures mème^ 
' 5^* Les symptômes caractéristiques de rangiofe œdéma* 
teusé sont la^dyspuée , la difficulté de rinspiralion , Fexpi«< 
i^aticn restahl libre ; la raucité » Faflladblissement et Tex- 
tinctiou de la Toix. Divers bruits , dont le siège est «a 
larynx , annoncent la dificulté qu'éprouve la colonne d'air 
à traverser ce passage, le plus souvent en entrant, dans 
quelques cas en sortant ; ces bruits sont un frèlementpar^^ 
tioulier qu'il n'est pas facile de définir, mais qu'il suffit 
d'avcSr «ne fois entetidu pour le reconnaitre ; un siMëmefAt 
croupal , moins constant que le précédent ; enfiA , un bruit 
de soUfi^ape qui. de ferme comme nods l'avons observé dans 
un 4^as; Nous pouvons ajouter^ comme signé accessoire^ 
Taffaibllssement du murmure resj^iratolre dans les imu** 
mons» . • ' 

e** L'inspection de la gorge , son exploration avec lé 
doigt 9 peuyeiU faire pjrésumer o|i:recooi^ai(re, Tesçistefce 
4é r<Bdéme de rouvert^re supérieiire du larynx. 

7o Le trs^Uemeat de cette affection copsistei à l'éta^ aigu, 
dans l'emploi énergique et prompt des émissions MUguines 
générales et localei^ , auxquelles on aji^pint ou l'on f|iit ra« 
pidement succéder la révulsion et la dérivation séreuseSè 
Ces derniers moyens ,^ conjointement avec, les topfqu^ f^ 
tringents et la dUacération de 1^ muqueuse boiirsoufnéeji 
sont applicables à rapgine œdémateuse sub-aiguë. En&ajt 
dans les cas d'insuffisance de ee^ moyens, dans les cas où 
il existe une altération grave du larynx, contre, la^uell^ 
ces pioyens viendraient échotter» il r^te une dcrmère res- 
source , la trachéotomie. 

H. S- 
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REVUl! VEê JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS. 

Eitirpation de rateras ati moyen de la ligatare. — • Résaltat des re- 
vaceinatrons pratiquées dans Tarmëe prussienne en 1838. — Dé- 
cbirure du périnée guérie par la sature empennée. — Expulsion 
de cinq pouces dUntestin invaginë. — Iffiplantetion xda placent» 
sur le col utérin avec déformation du bassin. ; 

I. — Extirpation de t utérus au moyen de la ligaii^e; par J. 
WiLLiABis. — Aon Jonegy âgée de vingt-neuf ans > de eonsti- 
tution robuste, fut accouchée par une. sage-femme le 17 
mars 1838. En opérant la déliyrance, Tutérus fut renversé. 
J.e fu^ appelé le deuxième jour de Taccident , avec M. Ed- 
wards» médecin à M^entwrog. Nous trouvâmes dans le va- 
gin une tumeur du volume de la tête d'un enfant, dure et 
immobile. Toutes les tentatives de réduction furent inutiles 
et causèrent de si vives douleurs qu'il fallut les cesser. 

Plusieurs mois se passèrent, pendant lesquels la santé de 
la malade fut gravement compromise. Le 10 novembre je 
fus appelé de nouveau. Je la trouvai très-amaigrie , la fi- 
gure pâle, les lèvres exsangues, les pieds un peu œdéma- 
tiés. Chaque fois que la malade prenait la position verticale 
il survenait dés syncopes. Comme il n'y avait de chance de 
sauver la vie qu'en extirpant la matrice, je proposai cetle 
opération, qui fut acceptée. Au moyejn d'une double canule 
j'appliquai une ligature autour du col de l'utérus, qui.av(\it 
son volume normal. Au moment où la ligature fut serrée il 
n'y eutjpas de douleur , mais au bout de dix minutes elle 
devint si excessive , que nous dûmes relâcher le fil. Pen- 
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dant quinze jours la plus légère pression fut insupportable. 
On resiserça la U|[riture pev à ^peii, et ce ne fut que trois se-* 
maines plus tard que la tumeur fut séparée. La malade a 
repris progressivement des forées : elle est aujourd'hui eu 
parfaite santé. 

il. — Résultai des revaccinations dans l'armée prussienne 
pendant F année 1838^ d'après lies documents officiels ; par le 
docteur Losmeiyeii,'*^ liîûmbire total des individus inoculés 
(revaccinés) y 42^041» dotU; 

33,819 portaient des traces distinctes de vaccination anté* 

tfeure; 

' i,5*5, des traces peu distînetes, et - . ' 
' Sy^T ne présentsfient aucunes traces. 

' Le résultat de la vaccination fut règ^uliô^ éhèz I9,i!7i 

îrrtgulier cbee »,*7Sf; 

nul chez i4,252'. 

Dans les cas d'insuccès Topérâtion fut répétée 
AvecsuccéSy . 2,306 

Sans succè;3, ' 10,424 , 

Des in4ividtt0 içbez lesquels la vaccine fut parfaitement 
régulière, . . 

8,787 avaient de ik 5 pustules; 
5,581 de 6 à lui . 

. 4,056 ; de n'a 20 
65>3 de 21 à. 30. 

ttxttal îés individus revaccinés avec succès dbnli la prfr^ 
sente année et dslns les années précédentes, 
^ 19 ont été affectée de Yaricéle tiféndant fanhée 18^8 i - 
' 10 ' ' dévârtoloïde,' ' *• ' ^ ^- 



«a i^tàcdiiatioil de l'âtrttiée petfdMt l'abttéé ÛM , f ^issëhk^ 
Meîit bèaicicdlip A eënx (ju'oû'a't)btèDUS éii 183'fl ifkni léè 
^Mkt années lé noîftbrtf^eii iadiriéKis iMIbctétf île Bbiiiie fàt^ 
icitté à éiè4é'i6=yùtït ÏM. lé nonîbrè eti eût fité plÛ^gt^tb:^ 
ëàns dôtite éir<ni ti'y avait pas cètaiirtU bràuébti^ â'tddltl- 
tfas^qM âsstfràléitt a^oir déffè étéfVaeèfiiés'ètréic eux,Dlbtir|[ui 
n'Vin prékéâtiUttif Ânàunk ttidi. f fs AtréM ptek^àélBiH ddtâ 
la classé dès^ tiofi-ifêdsMifeÉ. B^bpMs les râpj^dftâf dësidédè^ 
tMs^'ii 7 eutbèate)cbtip dB eàs'dahi^ltfs^uek )è ^Vtelc^^ 
hiéikt 6f lé coofsdé la mâadtè fut'eM'trotiblé^fmrlà né^ 
ifètted diej iftdiVfdns ^ lai^^ent déètoëih fes pii!rttltliis; *'* 
^ Fopliriôn atitrèfMs tfèi-^rapàndhe^ t^é ; dai^s'lè eks 6^1 fé 
Vaccin iie peut être prM'dirèetëmèbtM^la Vâtètë ; W dMl 
le prendre riifr de jeànês ett/kitts tetèltogMDletit ; 'jfafà jf^ 
^ue peii de ërôyants parmi lès drtitifgiëhs'intaHàï^ëÉ^; 'èilé 
ils ont observe noiîibr&'de'jfbis que le Vàceîn làruhH'i^âti* déi 
bbutonùis bien formés chez ^dër adtfltes, donné pbût^ '^ébàttft 
ties boutons aussi beaux et aussi i^gtiHeirs tpit éeMibâtM 
^àr dèi enfants. Aussi, n'est-ce (jbe iïany le conimèfïèéteetil 
tië' la revaccination ctue^on emploie d(iV)â(5èlnd'ènifa¥^. 
beaucoup de praticiens, c/omme fe^ taccittàteyr^ dtl i^uH 
tciùberg, préfèrent même le Vàédlh tfàdtiftë. ' " • " *'^ 
' '^Elb'oculfiitfon pratiquée slvëc du Vaccin desisSctiiS' ïtit f4 
^lussbuVént iàume. Cttbr nneÙAnt cbëi leqtiiél ce Vat!ët& 
Vaména t)as dé résultat/ une nôuV^nevaccinàtfoii{'2rv^^^ 
Wcin frais pratiquée hutt jôùi's^ttis ta^ddétérÙ^daY^^^ 
Vupfion de boutons de raocine tiôû-i^tilèfàient siît' tës'de^- 
iiières piqftres^ mais encore sur deox! dès à^ciehné^^âtiël 
^ùn attillenr de la sixième brfgàdeMës bothdiik blé i^arùiréiit 
qu'au bout de six semaines (deux au bras droit ,!*Mti^ ad 
Vràâ fauché), bt. leur dèVeiopp^méfit iàm^épigÀk d'une 
si thre: iniaiktmhtlM «f éétehabia taiit 4e "BHkfè, que le su- 
jet fut obligé d'entrer i Thôpital. 
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, , Çlie9.|^Hisiie.iir£( iodiTidiu lavaiie^e g« développa f)i^6t 
lyprësla yftceinattoa. Dus ûenx eaa.eUe parut le tcpisiéja(f 
jour, et chez ces soiets la yaccioatioa fut sans résultalb^ 
Jïsj^.i^mx autres eas ^ oue yariolçûi^e se mopjLra alari| q^^ 
les jbojutons de vaçciae étaient (|aps ^oute lear perfection ; 
ils n'ea^prouYéren^ucune modification dans lei^r^rphor 
; IJa nombre toiti^ des cas d'éruptions varioliques dans^Varr 
inéçi pendant ^'a^néa 1838> a é^ de 111 i si|r ^^noml»]^,» 
^6 éti^ei^t des varic^les, 43 des variolot^esi, et 12 de yxa&Vt .. 
yj^ol^s, Danis ce noiqbrè se trouvent conopris les 9(1 c^ 
loenUojEmés préc^deipiii^nt , comme étant siirveq^. ^prèn 
une bonne r^vacçioation. 7 cas dç y^^ioles furent. mortels;, .. 
mais aucun des, 31 c^s dont je viens de p^irl^r p'aoïena lât . 
mofçt Pans toi^s ,r au contraire, la maladie l^t légère et s^ui^ \ . 
co0^é^eifce#* ie plus grand nombre des cas de variQli^ ^ , 
l^r^SQ^térent} comme Tannée précédente , chez, des recruef 
fé|;emmfuitafriyéps au régiment, avant qu'on eût pi|le$ 
^diu^e^tre à la revaccination. Quelques soldats plus ancien^ 
furent 4ussi attaqués de la maladie ; par exemple des i|ous>'^ 
j[>fficiers,q|ii avaient été revacciné^ sans résultat » ou qui 
étaient entrés. dans Tarjoiée avant rintrpduclion delà revao^ 
cinaUoiit La plupart dés cas de variole se montrèrent danë 
le septième corps ; leur nombre fut de 37, presque tous d« 
If ^a^nison de Mjpden. Dans le quatrième corps^ pas un 
^^pl^ in^iyi(|[U ne fut atteint^ bien que les trouj^es fussent 
mêlées aux habitants. Ce résultat favorable doit être attri* 
l^jui^ surtO\it à ce que les recrues, qui joignirent le corp^ 
dans l'automne de 1837 furent pre^sque tous revaccinés dé# - 
leur arrivée ; tandis que dans d'autres corps on a l'habitude 
de rémettre au printemps suivant i les soun^ltre & la ^ctn 

vaccination» < 

' . , . . ^ ' ... ..." 

: . ; ,d« la G^feti€ n^icuk iê Vcusse du 8 maiisaa^ ^ 
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IIL^ Déchirure du périnée ; gaérlsoa au moj&Bt de la ao* 
iure empeapie; par R, Davidson. -^ Le âujeii de cette okk 
aenratiop est; une dame de yiogtriieQf ans eovJro9« L'acelr 
dwt efit Ueu à son aecead aceoudbemeat. La déchirorç 
élait con^léte; depuift la vdte jiiw^^'à ^anu8:^èt'00CQpait 
de.pki4.$'& 9 lignes de la clatoea rento-Yaginale* H'eo tb* 
^Itatt giie les matièrea féeates sorlfâefiliftTploiitaIreiBeati| 
iopeiiyéniefit fort désagréable pour la inalaée et les per^ 
sQ^es qui rappro^^baieut. Ce casiipe fit beaiieoupTéfléeUur; 
.<;ar Je savais comèîeii îl est rare de réussir dans le traita* 
meét jdbe cette maladie. Je consultai ce qui a été publié aor 
cespjet. Après avoir lu le savant fiaérnolre oommuniqué par 
JU. Houx Â l'Académie des sciences » eh jaotîec 1 834; je me 
déterminai â adopter le mode de traiteaient ^ lui strait 
j^usieurs fois réussi, la suture empennée» aa«if eue légère 
modification que j'indiquerai plus JoiA« 

• Ajf abt expliqué mes vues an docteur H. DàvftS > aVec le» . , 
quel je me trouvais en consuKatfon , il les approuva com^ 
•plètemettt;et Mon que dctuze Jours seuleinent isé fussent 
>é<^ttlés dépuis Faccldent; la làalade désirait ^i viViemeht 
Topération, que je n'hésitai pas à y recourir de' suite, après 
aToiir lonleMs yidé l'inlesUn au moyen d'un porgàtff et.de 
lavements. Lé 6 novembre, )Bn pifésencé du d(>cteuir H. 34"- . . 
-ries , Je procédai à l'opération (kir la manière suivante Oo ■ t 
-eommén^i parfaire pénétrer tedi p^és dé la ma^ de !'# ,,,t 
nos ilne forte ligaturé double au moyen â*ui^e ai^dfHe , , . 
«oiA^be; j'en plaçai une autre à un pouce au-devant de,.. ^ 
ceU^-ci , puis Je rafraîchis les lèvres de la plaie , ce que je ^ 
n'avais pas encore fait, afin de n'être pas gêné pikc Técoule* . 
ment du sang; et de placer mes fils d'une maniéré plus con^ 
venaMé. Les li^atnfes introduites, f employai coimme cylin- 
dre detar morceaux dé sonde dé gommé élastique d'envirett 
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un pouce et demi de long; l'un des cylindres fut introduit 
dmtratasefimttée ptr ia'Aouble kg«it<ire vrcnitrè enii^eles 
étax idtefty et servit- àiesfcef 6^Ud<$tnMt M ifiOjtM d'uta 
éoablé uttud. M^ Roux a remarqué ifOé la suture ettipeumée 
IproiÉit te veavèrseneat ra 4èk^B 4es lévèes^éê 1« f>telè$ 
(loiir remédier à cet iiioeii?énie&l, le cbiiruir^eii'^ànçafs 
plaça dé. petits point9/de:sw^9re séparés ésM les iêtterraltoi 
dès tf» de la intm& enspiennéie^ Pour obtenir lé ttèaa^ ^t^^ 
et pow Diaiiilenir les partl«ti séparées ttâtafeim éMrà6t)3lls 
Imméfliaft »t ptos solide, je pris une aiguille eomliè année 
é'aa rliban dé âl étroit et long de Qùafti^e p«(HXl;éSy tenâîné à 
«se'deé:estrémitéfipaf un nesud: elle Ài4 passée Â enUrMà 
«&.d8ipt^pouoe de l'extréknité de chaque' eif liûéré ,^ 'ei tMe 
eu Aébèrs, le fil étatyt reteim par le «dHid rde^ eetto^mtt- 
tilère M éSb étaient placés dans Tinter valfe des •liffalùvesi 
Cdsrfaltyjelevrnâtdoafcenieiitles cyliaidrès vers'le bofé de 
la plaie, et je nouai sur eux les'fils correspondanfs/ce qp}^, 
ieciçfnh T^o^ii Tapp^ep pHufi soUde q^ a»'«Of aient fu le 
fj^rAplMsieura: petites, lig^U^^ sépai^es. yppéraiiieti tef^ 
PDiaéet il F f^^^H fi peu de teasioa des partiesv cpie>ii0ue )ttf- 
gû^Unes; to|it-jit-*£pût inutile de £aîre lesf deux lucâsioiis ieté»- 
mlas sii |brt:|:eçQinmandé6S^ par DieS\9nbaeb» M plaie tùt 
ji^es^ si.BHii^me9ta.)et les genoux, tenus mppreebéftaiii 
.n»ey^ d'up^ bai^e^ ^ peu^ que,. pendant le ^som^iea/ 'S 
J9'y eAt d^^mouY'^^i^ats.d'é^artemeQt- .,0a administra rita»* 
4iip jeur la potion ayee ta ers^e et U liwfur sédative d'or 
{4«^i pouj? resserrer Je ventre; la diète Ait tràsHséi^e ;;'eftr 
ji^nda^^ dix-sept jour/»;la malade Me piit;q[«e du 'grua«:e« 
petite. quantitéjt et u» peu de biseuU de mer* La malade 
support^ .^ régime avee Quepatitope et une. résolu tiwdiia 
p}i4S i^ùrablea- ' •• -. .. ^. : -• \ .•••)-• .- .'.-.: 

. JU-urif»e Cut éyacuée A)ir et «ia(in par le eaUiétéiis»»roe 
fUnM^i^ a^yeet :tr^r4ifficile, la malade ;éta»i eouahée aitr 
le cétéi les cuisses flécbies et ^approchées. 
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jour lëft Ifgâmres fiii^iHènlév^ées; on Vit i^è la réutiton b*^ 
tait faite ^àms toote l'étetodoéd^ \é fÂftie & r^iiee{»tit^ti d'iàvs 
petite MTèrtUré fiMuleusé prés en sf^iMii^i niaîê BàtM 
^MmiimiMàâttéik aVèè le rectum et âé'dttlfetoiidi Tchtéâu^ 
«une irtèoinmo€9iê è lA tfialàde. Ail èobi de niéuf oa dit 
jo«r^ëlle|^t rendre ^oii àffn^, iëÈ pËi^et Inén Bmiéei'pat 
Tin tartponiïe Kfijfè. Le pelf!tfajet1irtttlé^xfHt^éfcfiô Wît 
èftiâàt?nf dveé ifâ teinture de cànlbMdês/ét î^afrfbitèftec^cE 
Dîf^ate d'argent, et èela avec le plus grand sudcès. r ' = - » 
• ht diJtHseptièmè jottf j comûie' H 1hf*t Atâîl pas cii' énto^ 
^'é^âcfàation àl^inê^ nous adibiàistrâmës un purgatif éi^eÂi 
lâyeiBfeAtÀ laxatffs, qui furent tëpéiis ffhi9ié^h Mk: Haîiàr lei 
toâtiéreid AicfSes i^'étaient tellement^ durcies qù'ir fallut lèë 
retire^ atècle dbigt. Nous avions' qfudquest^raintcls que lè^ 
effbrts d^expiflsion de la mffifade n'amenassent la déchirure 
des parties récemment unies ; 'mats- la cicatrice éfM si so^ 
lide^u'eTle résista parfaitement. IMeiorfs-qtieles selteârfU^ 
reat établies «d'une manière végntfère, nous permîmes à là 
toalade* de -marcher un peu-, et au irouC ië six on sept se^ 
maines elle put reprendre ses occupât! arts-. ^Penéant toitt'hi 
traitement, renfehtftrt mis ^tl i^in'â dés intervânés'àsâieii! 
rapprochés pout entreftenf r la lâècrétron dû'lalt ,ia tnaiadé 
désririmC beaucoup uotkitir eUe-méme son etri^t. ' " 

•' '^ '• '■'■' '. .• ' I : 1 : ' . ... [The laiicét,ii99.] "^ 
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IV.— Observation d'in^a^ifkgtion de t intes}ii^ f. ^^a^eui^T^ d$ 
cinq pouces de V intestin im^aginé; guérispnj par J. Fox. — H. 
Bîuient, âgé de seize ans , devint malade, le 9 septembre , 
après avoir mangé des noix. Le 10 M.' Fox le vit. Il éprou- 
vait de la douleur à la région ombilicale, et n'avait pas eu 
de selles depuis vlngt-quatire beurèi*. Lèi syiiiptÀmes-iàlè- 
rènt en rà^fàVant, eit onfire pfet^itoftèt Jrttis «owlei^ 4iim 
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ne B'agit d'apo iovagioation. Tous les moyens que l'on mit 
en usage écbouèFent. Le 16, M. Fox eu4 ridée d'essayer Tin- 
sufflation rectale. Il prit une vessie qu'il fixa par une extré- 
mité au tube d'un soufflet et par l'autre A une canule à la- 
vement. Ayant introduit celle-ci dans le rectum le plus haut 
possiMoi il fit agir le soufQet pendant plusieurs minutes , 
jusqu'à ce que le jeune malade se plaignit de ce que son 
ventre était trés-tendu. On pouvait voir et sentir les circon- 
volutions intestinales, surtput l'arc du colon. La canule fut 
retirée, et au bout de vingt minutes le malade dit qu'il sen- 
tait qu'il allait avoir une garderobe. On le plaça sur un vase: 
il rendit d'abord une grande quantité de gaz, puis il eut une 
abondante évacuation de matières- liquides au milieu des^ 
quelles se trouvaient quelques amas solides. Il continua 
ensuite i^rendre des gaz et des matières jusqu'au 22, que 
son état av^it manifestenient empiré. M. Fox le quitta, con- 
vaincu qu'il était perdu. Le lendemain matin il fut agréa- 
blement surpris : il trouva que le malade av^it eu encore 
d'abondantes évacuations, après lesquelles il av.ait dormi 
deux heures , et. qu'il était beaucoup mieux. En même 
temps la garde-malade lui dit qu'elle pensait qu'il ne tar- 
derait pas à succomber, car il avait rendu par les selles une 
jpArtie de ^ es intestiiis. Ayant aussitôt examiné les matières, 
et retiré la portion indiquée, qui fut lavée avec soin^lf.Fox 
reconnut que cette femme avait raison, et que c'était bien 
une portion d'intestin avec une partie du mésentère encore 
adhérente. Le malade guérit. L'auteur regrette de n'avoir 
pas eu recours plutôt à l'insufflatioo. 

{Transactions oftke provincial médical assocmtion , 
vol. vu, 1839.) ' 

X^-^Du traitement de la colique dé plomb par Facitdtè de 
plpmbi]f9x le docteur HikBUJr.r"L'Autçur. est depuis bien, des 
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années chargé des ouvriers qoi trataflleBi dans une des^los 
grandes manafectures de céi'ase des États-Unis. Il a en, par 
conséquent, de nombreuses occasions d'étudier les accidents 
que produisent les préparations saturnines sur l'économie, 
et les meilleurs moyens de les eon^atlre. Voici le mode dé 
traitement qui lui a réussi le mieux : 

or Soit, dit-il» une colique violente. Je commence par prati- 
quer une saignée du bras; dans quelques cas je fais appliquer 
des ventouses sur Tabdeçien ou un sinapisme et môme an 
vésicatoire. En tout cas je ne perds pas de temps avant 
d'administrer le calomel et Topium dans la proportion de 
10 grains du premier pour 2 ou 3 grains du second. Je i:é- 
pète la poudre toutes les deux heures Jusqu'à ce que la dou- 
leur soit c'ahnée ou la salivation produite. Je la cesise alors, 
et j'emploie des purgatifs, le sulfate de magnésie, ou ta rhii-^ 
barbe et le sénéi A cette époque il faut souvent employé? 
des doses trés-élevées de pur|[atif ; et si on les donne avanf 
l'administraliqii du calomel et dé l'opium on ne peut obte- 
nir aucune évacuation, à quelque dose qu'ils soient pris. 
Dans les cas très-violents^ pour activer la salivation je fais 
couvrir d'onguent mercuriel le vésicatoire deTàbdomen^et 
te fais faite des frictions mercurielles sur les membres. 

. Dai^s Içs cas de consUp^tiou opiaiâj^e ,, l6g,Uveinenb9| 
d'huile de térébenthiee pu d'eau de mélasse av.ec.iine cl^mi- 
once i^ sel dacsuisinet.soiit d' utiles '^p)û}Î4îrQi< Qiia^d, il y; 
a des symptômes d'«lit^4(AoiL9p^oi|ye tr4#fi)ie.i|tjd(es.lave-: 
meois abondaots et répétée dfeau de poin^ froid^. Les 9iU, 
fuj^ns d'Q»ft Aolde sur les membres luférieuns ont Mssi ét&, 
eonseillée^ ^fo^ cçs c^s fie* constipation. ) < 

' Les oaé les plus rebelles et les plus graves sont ceux dans 
]esfuels il existe une extrême irritabMité defestqmao, qui 
rejette tout, ie docteur Harlan a employé le laudanum > 
l'eau de menthe» le csdomd et l'opium» l'huile de térUiei^ 
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p^r.uaiQQjie^qu'o^ ^e €ODi9emfiiaiti>0«.4i priori , Ta^éUto 
dqj4oBAb^P{)taudirft;{i^#!^v^)<agf;fi q44'il6a;a.f«jUris da^a U 

Il emploie la formula pvitApt# I 



' ' Cklbmel, ' ' ^ 5 gi'afni?. 

'^ • ' Opiam eirpowfrd, * Sgraing. 

*' "Acétate ûe plomb «ïi potriffe^ S graîDS. 



If i 



Mèiéï w 



*i:» 



Qj^ rép^t^ celle dose toutes les deux bueures, ju^qa'à ce 
Qu'jil y 9iX ^oiflagemept» ce qui arrive oi:4iftaJlrenieat aprè& 
deuj^ oy,^.ÛQi# doses. I)e5 lav^meats ày^ç de }*acétAt»a df) 
plomb ^^de ropium .o|xt;i^u$si été uUlement (ea]4;dQ:^és^a 
pai^îl caf «ij^ne fbji^ l'estomac catiuç Q^rçyiefU\aux itc^èdea 
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'^ 'tlt,— tmpfàntaiiqri du placentcrsUr te col utérin; hémorrha- 
gié; perforation du crâne de Pénjanl; par le docteur "R. iBE. 
— Le 18 octobTe lB35y madame nyan, dont le bassin est 
tiè^Aètofmêy fut prisé «ubUëBieiit d'béittorriiagl^ iiléfkie 
a«i tmilléiiie tâfèf* êc sa- girosàésÀe^. l'atflts- àefcoucbil préeé^ 
deîiiàieiit c^ette ilamo^ et J^irrak ^lé' obligé dé prirtigaer \H 
ciAékAmàe^niiêieMyÈ^iiiS't^tèéémn nhk-IMs'à r^ctou*^ 
cbemdit préiMtfiré artifldiêl ; maitf Mle^ n'avait pa* vo«Hi 
é^y 0owmet'tre ^ètte ilerniêre foift. le-l^éxami^àftâ f iiMfé» 
du matin, le 19 octobre ; Je trouvai lé placcMAa «ft gronde^ 
pajrtia détiickéet. faisant saiUie d«M 1^ ..Yagi»^: L'oniSile , 
bî^n Quepea 4iMé^ MMfAK pu< p^rmettf a Aa'jéâUiimiMre:^!!'; 
^iiMeMiais aaL dâfarjttoAiQU du.baM»} .«4ail leli&> 4u>i) Q»<» 
iW>IIMMsd)>><9 A'iillrMiM^^eiJci i«9^ pour; (ain).iA. voraioin 



L'hémorrhagie continuait; il n'y avait pas de douleurs d'ex- 
pelsieii. Je pouvais sentir la tête au-dessus du rebord du 
bassin : je me déterminai à la briser et à eu faire l'extraction 
aveclecrocfaM..V- B^ocrfuBs» drîrutgifi iei'iiôpilal d'ac- 
couchementy appuya fortement sur le fond de l'utérus, tan* 
dis que je portai jusqu'à 1^ tète l'index ef le médius de ma 
main gauche, qui parvenaient âfieiaf. à la sentir. Entre ces 
deux doigts je dirigeai le perforateur jusque sur la tête , et 
le fis pénétrer à travers )es téguments et à travers les os , 
puis j'ouvris les lames. Cette manœuvre fut difficile à cause 
du peu de dllalàtion du côl dé Tutérus; je parvins cfepen- 
dant à l'exécuter sani^ ble^àer lé col. ' 

Le crochet fut ensuite introduit dans . l'ouverture du 
erfln^, et ht lètè Ibt amenée «ntre le fffMetatà et VtiUftns 
dons le détroit iitféWeur 'du bassin où elle Ait long^iemps 
t^lentM^. L^o jdfifcê MéiflB était - totijottrs ihëomplêlemeh t =di^ 
Iflté. Apt^ quatrer irettres de péhibles efforts, nous patVh-^ 
me» A IMi'epasséir la base du erflne è travers* le basdn et âf 
terminer taecotrchemenl. •;» ' 

te plâbedta ftrt retiré bientôt aptèlKenfant 1 il iV éîit 
plus d'hémorrhagie. La femme 'se rétablit de^labianféreÛ 
plùii héuîreuile/et depuis: ce ten^ps on a pratiqué chci elle 
deux fois l'accondrement prtmaturt artificiel au sepfièîtoef 
mois ie W grossesse. • ' ' 
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Emploi, (le l'huile de schisUîf ««iitre la gale.— StruoUre des pou- 
'mons. — DécouveKte dç MM. ^iepcè et Daguerref - 

, $£A^CB ,DU 5 AOOT. »— Empbi de Vhui^ de ^chisies contre 
la gale» — D'après une con[imui|icaUop. qui avait, é(é tiaite 
daos une précédente, séance de l'Aç^^âéw^ J^^ ^r .^j%?^ 
car cet emplçi de l'buile de schistes » .Qu,'il regardait compe 
nouvefi.u , M. Fourpel , ingéoieur des vai?^ ^^^^^ ^^ pçoii^ 
ver que les anciens ont fait usage, dans le même but, siaoo 
de l'huile obtenue dep pieri^par la distiUa^oni. du moins 

* ^Jl'iijiiUe de fpi^rre naturelle ( peirolenm } .; \ . 
. nin^^ daoafiOQ If îuoire naturelle (liv. dâ,»chaB«^i.^)j par- 
laat du pélrole d'Agrigente, que Ton nammait alors huile 

' de Sicile^ dit : a On s*en sert pour les lampes ^u Ueutd'fauile ; 
on r^tnplojie aussi pour la gale des bétes de somme, n 

Avaiii iut/Yitruve [liv. 6, chapi 3) avait signalé l'usage où 
étdient'tes Africains de plonger leurs bestiaux dans les eaux 

'4'ti»e fontaine biiumineuse qui existait près de Garthage. 

. Soiin parle aussi de la Fontaine d'Agrigeale à peu prés 
comme Pline , qu'il copie habituellement et qu'il défigure 
l^arfirii. 

Un grand nmnbre d'auteurs des xy% Xrp' et xvif siècl66> 
dit M. Fournel , ont indiqué le même iMoéde. Onpent eitl^r 
notamment f rançois âdaste , qui guérit det bomnef et des 
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animaux de la gale avec le pétrole qu'il a découvert , en 
1460, au mont Zibio, dans le duché de Modéne. On peut 
citer aussi y entre beaucoup d'autres, Agricola, qui disait 
au milieu du xvi' siècle , en parlant de cette substance : 
« Employée en frictions sur les bêtes de somme et les bêtes 
à cornes , elle les guérit de la gale » {De naturâ eorum quœ 
effluuni ex terrâ^ lib. II , p. 115, in-fol., Basles, 1546). 

Si maintenant nous passons au pétrole obtenu par dis- 
tillation , nous trouvons qu'en 1721 un nommé d'Ëyrinis 
retirait de la pierre asphaltique du Yal-de-Travers, dans le 
canton de Neufchâtel , en Suisse, une» huile dont il vantait 
l)eaucoup l'efficacité pour la guérison de la gale , et il af- 
firmait avoir guéri par ce moyen plus de trente personnes. 

Il faudrait voir cette brochure , qui a été publiée â Paris 
en 1721 , pour savoir, ce que n'indique pas la lettré dé 
M. Fournel , si c'était par distillation ou simplement par 
ébullition dans l'eau qu'on obtenait l'asphalte , ainsi que 
cela se pratique pour des sables bitumineux dans certaines 
parties de l'Alsace. 

Siruciure des poumons. ^^ M. île Blalnyille Hari^ un rapport 
très^vaotageux sur un mémoire de M. Bazio relatif â ee 
aujet* 

> Les opinions des anatomistes sur la structure inlime des 
poumons peuvent se réduire â trois principales. La pre- 
mière semble basée sur la structure du poumon des repti- 
les et des amphyl^iens formé par an sac à parôla-réticutées» 
Suivant cette opinion /qui est la plùa aaeîéiliie', oa admet 
que le poumon des mammifères n'est qu'ime ag^oméfatSoA 
de vésicules qui termineraient l'extrémité des dernières^ ra- 
mifications des bronches, et qui, pressées, se déformeraieiit» 
deviendraient polygonales et communiquantes entre elles. 
C'est l'opinion de Malpighi. 
Daiis..ttii0 âeeoiide manière de VDir, ces prétendoes vési- 
1839. T. UI. Septembre. 38 
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cules ne seraient tont simplement que le prolopgeoiBQt dfi 
la partie tenninale des dernières ramifications des broA- 
thes, dans lesquelles Télément cartilagineux cesserait , de 
manière fl ce qu'elles se termineraient en petits cœcums 
'subcylindriques, obtus ou yésicufaires, et ne communiquant 
entre eux que parle tronc qui les supporte* C'est rojpinloa 
de Willis et de Rçissésen. 

lia troisiénie opinion dé anatomistes ne diffère de la 

è» • • • . • 

e qu'en ce que. lé^ parois de ces espèces de petits 

cœcums seraient perc^es/et coilimuniqueraient entre elles, 
ce qui constituerait une sorte d'épongé, de corps caver- 
neux aériféres. t!'est îopinioa attribuée à Helvétius, mais 
qui parait devoir remonter â l)uverney. ^ 

G est la seconde manière de voir que M. Bazin a accep^ 
tée, après l'avoir démontrée par Tinjection des canaux au 
moyen du merCure. Il s'est ainsi assuré que leur terminai- 
son se fait sans aucun renflement , par de petits cœcums 

* ' • • • 

iié commiiniquaùt point entre eux, si ce n'est par la bron- 
chiole dont ils émanent , et formant par leur assemblage 
des groupes plus ou moins serrés et nobibreux, qui , selon 
4ii'ito s'AvaMfent pUs éa mMns inégidement ûmé fépàis- 
«ettr dn poitRmi , déèèrminent à U sorfiaoe pulmonaire là 
formation de lobules , comme dans l'homme et beaucoup 
<to KMUirifèreB i o« l'aliaeBoé coiUpléte de cette dispesl- 
Mon 9 cODHOe dus. iea ohieàs el les chats* 

Le0 «MoluflîMif du rapport > dans lequel les travavx de 
l^taur tout aipaljfiéf avec beaucoup dç détails , sent 
iy^ pro§f!à9ifft. ïimfxeniùn du trav^ de M. Basln dans là 
iMuMudeSmémoirea des savants élcangeri. (Adqpité). ;> 

Découverte de MjU» Niepce et Daguerre. — Avant de pa][['Ier 
du procédé dé M. Daguerre , M. Arago rappeljle les travaux 
qui ont été f£[îts avant lui. On sait^ quoiqu'on ne puisse 
fixer l'époquç de cetlq découverte ; que la lumière ppùt 
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laisser une trace de son passage en altérant plus ou moins 
la couleur des corpâ qui ont été long-temps exposés à son 
action. 

L'idée de psroflter de l'aotlQH déçoloraate.da.laiuaiiém 
p!Oi« tc^er dies imag^i w 4u m^oina les premier» e^sois qui • 
aieatétéMts d'après oette idéej ^99t pqux de Charles» notre 
compalriole > qui , dans ses cours die physique » eog^ndrail» 
au mpi^en de l'acUon luaiineose. , 4e9 silhouettées sur un 
papier, ooduii d'ua^ astit^sjianoç dont il n'a pas fait «0.iuiaiti!e 
la composition. Ses images, d'ailieurs» étaient fugitives» el 
commençaient à prendre Ja ménae teinte que le fond du 
papier, du moment que tçutes les parties du tableau étaient 
e:si;pos^e^ au grand jour, Charles n'avait cherché qu'A re<* 
produire le contoqr des objets ; IVedgyrood imagina qu'on 
pourrait représenter de la môme manière le relief des corps, 
au moyen d' ombrer et de clairs • et songea. ^ faire usage > 
dans ce but , de la chambre obscure. Il substitua à l'écran 
ordinaire une peau préparée avec le chlorure ou le nitralQ 
d'argent. Il obtint, en effets des décolorations inégales, 
mais, précisénient en sens inverse de ce qu'il aurait fallu 
pour représenter avec vérité lés objets ; car, dans les par- 
ties les plus lumineuses de Timage, l'action était plus in- . 
tense et le noircissement plus protioncé, et vke i^rsa^En- . 
core, pour obtenir ce résultat, de grands obstacles lui firent 
renoncer à son entreprise ; car on conçoit que le nitrate 
d'argent, n'étant pas très-sensible à l'influence de ta lu- 
mière, aurait dû rester long-temps sodmis â son action, .. 
et l'image sur l'écran varie sans cesse, puisqu'à mesure « 
que le soleil se déplace, les ombres des objets qu'il éclaire 
se déplacent également. Wedgwood renonça donc â soir 
projet, et se contenta de copier deâ gravures, ta publîca*- ' 
tion du mémoire dans lequel îT fait connaître son procccI(f 
date de 1802. - ♦ 

58. 
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Huinphiy DaTy est parvenu à ci^r de ,tréi?r]^i(s,pl^jc|js 
au microscope solaire» mais seulement. â uq^.Qaiiric^idis- 
tance de la lentille. Toutefois y pas plus que Charles e^ que 
Wedgwood, il ne trouva le moyen d'enlever à son papier 
préparé , sur lequel était tracée l'image , là propriété dé se 
boircir entiéirement à la lumière ; de sorte que les dessina 
obtenus ne pouvaient être examinés que furtivemeiïti *' ' 

Après les essais imparfaits dont nous venons de paffléf; 
dit M. Arago, arrivons, sans intermédiaire, aux rècfaërblidis 
de MM. Niépce et Daguerre. ' ' ^* '^' "^ 

Les premières recherches de M. Niepce paraissent re- 
monter jusqu'à l'année 1814 ; mais ce qui est positif, c est 
qu'en 1827 M. Niepce était parvenu à obtenir» au moyen 
de la chambre obscure , des images qui avaient , sur toutes 
celles qui avaient été tracées jusque-là, les deux sranàs 
avantages de représenter les objets comme ils le spni dans 
la nature , avec leur clair, leur teinte , demi-teinte et om- 
bres , et de pouvoir, une fois formées, supporter sans alté- 
ration l'action de la plus vive lumière. 

Ce n'était plus sur des papiers ou sur des peaux que 
M. Niepce obtenait des images, mais sur des plaques de 
métal poli qu'il recouvrait d*un enduit de bitume sec de 
Judée dissous dans l'huile de lav^ndç. Cette espèce de 
vernis étant exposé ensuite à la chaleur, l'huile essenlielle 
était évaporée, et le bitume restait seuf appliqué sur le 
métal adhérant sur la plaque sous farjiie.i(|ie «pq^dre blan- 
châtre. Ainsi recouverte, la planche ét2|i,t placée au foyer 
de la chambre obscure, et, au bout d'uax>ertain temps,. on 
y voyait une image faiblement formée. Cela, fait , pour ^aire 
ressortir par des colorations plus prononcée 1^. différ,çAÇ|^s 
d'action de la lumière sur la plaque » U \s^ plaçait diuis un 
mélange d'huile de lavande et de pétçoIç;J)li|t|f£isa4t ^lors 
de laver, et Ton avait un petit tableau dans lequel le^ claies 
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ètùÛtiti&ttAét par une couche de poudre blanche » et dont 
les "parties correspondantes aux ombres de Timage présen- 
taient le métal à nu. 

, Ce tableau oblenu ne pouvait présenter l'image bien 
distincte des objets que sous un certain jour par rapport â 
lalunûdre, puisque, comme nous venons de le dire, jes 
pattes correspondantes aux ombres étaient réellement 
éc)fitaf)te#« Ce n'était donc que par l'effet d'une espèce de 
miroitage que les parties d'argent à nu pouvaient paraître 
noires pour figurer ces ombres. Pour parer à cet inconvé^ 
nient y il essaya dé recouvrir d'un enduit noir les parties 
dénudées , et il employa à cet effet le sulfure de potasse , 
pqis Viode. Son procédé cependant était loin de le satis- 
fpiire complètement ; la poudré bitumineuse peut se modi- 
fier sous l'action de la lumière de manière à devenir insen- 
sible à l'action du dissolvant , et par conséquent y devait 
^ être long-temps exposée pendant le tenîps que la plaque 
préparée restait dans la chambre obscure ; l'image formée 
au foyer variait notablement, ce qui devait , comme nous 
l'aVons dit déjà, nuire grandement à la netteté des résultats. 
Auâsî Tinventeur avait-*ii tourné principalement ses vues 
vers la reproduction des estampes, comme l'avait fait avant 
loi Wedgwood , mais avec bien plus de succès que ce dei^- 
nier^ puisqu'il rendait les gravures avec leurs ombres et 
leurs clairs propres, et que les* copies obtenues pouvaient 
être ensnite^exposées , sans crainte d'altération , à la plus 
vive Initiiére. Ainsi , tandis que l'expérimentatenr anglais 
n*arHvatt qtfk des résultats curieux , en raison du moyen 
par lequel On les obtenait > mais peu intéressants par enx- 
knèmés, notïe compatriote obtenait, d'une manière expédia» 
lit e, des (abieaux agréables et propres à plaire, même aux 
yeu^ deeeux qui ignoraient comptètement les procédés en^ 
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M. Nîepce ne s'çn tint pas lâ c il imagina qu'il pourrait 
obtenir d'une même planche un grand nombre d'épreuves , 
comme on en obtient d'une planche qu'un graveur a pré- 
parée;' et vtiiti ie moyen duquel il eut .recours : il «joutait , 
dana la ptrépapaiion de. âa {Manche, h n peu de ^e au bitume, 
et procédait ensuite à lamaQière aoooutufuéei c'eat«*i-rdire 
en MMiiiiaitant sa plaaehe à l'action de la luoiiire dans la 
chambra noire , puis eûlevant, au moyen du disEolvanly les 
Iiattief qui n'araiept pas été modifiées par ta Itwiièrei L'i- 
vaage obtenue^ ii exposait ia plaque à une chaleur suffisante 
pour faire fondre la cire , d'où il résultait que chaque glo- 
bule, de sphériqueqtt*il était d'abord, âe transformait enua 
eabecbon (un corps de( la forrare d'une pastille ou d'unq 
goutte de suif)^ lequel adhérait au métal par sa faee plane. 
Il faisait ensuite mordre la planche pat ub acide, à kt ma-- 
bière des graveurs; et comme' chaque cabochod protégeait 
contre l'attaque de l'acide la partie de métal qu'il receu-^ 
vrait, il en résultait que dans les points où ces cabochons 
étaient très-resserrés, le mél^l n'était attaqué que dans un 
petit nombre de pointai ^u'ilTétatt, au oontraii'e, beaucoup 
t^luà généi^alement dans les parties où ces ôaboohens étaient 
rares. Si les cabochons eussent été fbrmés nettement , 
eomrn^ eeux' qui résultent de la fusion des globules de ré^ 
àinedttns ua des procédés employés par la gravure A Yaqua 
isniai les résultats eussent été certainement très-satisfaisants; 
mais le mélange de cire et de bitume ' s'étend plus que la 
résine, d'où il résultait que dans les parties où devaient 
être les demi-telntes les plus voisines du clair pur, ce n'é« 
. talent plus des grains très «- serrés que l'on avait , mais 
une couche non-liUerrompue formant un vernis. Ces demi- 
teintes, par conséquent, étaient remplacées par des blancs, 
et l'effet du dessin n'était qu'imparfaitement rendu. Cepen- 
dant on semblait fondé à croire que des planches ainsi pré* 
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parées pourraient èt|:e terminées au moyen deç procédéfi 
ordinaires par les graveurs, qui auraient ainsi unç nnoUiâ 
de la besogne épargnée. 

Yoîlàouen était arrivé M* Niepce lorsqu'il eotra e^ 
communauté de travaux avec M. Daguerre. Celiii^^qi, quoi- 
que ayant commencé plus tard , était déjà arrivé de ^q^ 
côté, mais par unç roule toute différepte^ et principalement 
par rétude des phénomènes des phosphorescences , à dei^ ré« 
çultats extrêmement . curieux. Quand le procède de M» 
Kiepce lui eut été communiqué, il y apporta bientôt un per- 
fectionnement important^ Le bitume de Jqdée n'étant pas 
assez blanc pour les clairs, M. Daguerre y substitua le ré*^ 
sidu que donne Thuite de lavande quand on la distille. Ce 
irésidu est plus blanc, susceptible de former une poudre plus 
ténue et plus attaqu&ble par là lumière. 

Dans le procédé ;de M. Daguerre , l'enduit de la iamô M 
plaqué, èa toile du tahteait qui reçoit tes imagés, est une 
couche ymmtf£/V, dont la kime se recouvre lorsqu'on là 
place horizontalement, pendant un éertàih tietnps, et l'ar- 
gent en dessous , dans une boîte au fond de laquelle il y À 
quelques parcelles d'iode abandonnées â Tévaporatlon spon- 
tanée. 

Quand cette plaque sort de la chambre obscurCi on ny uoi^ 

■ « 

absolument aucun trait. La couche Jaunâtre d'iodure d'ar- 
gent qui a reçu l'image paraît encore d'une nuance parfai- 
tement uniforme dans toute son étendue. 

' Toutefois, si la plaque est exposée dans une seçopde 
boîte au courant ascendant de vapeur mercurielle qui s'é- 
lève d^unë capsule où le liquide est monté, par ractîoo 
d'une lampe â esprit dé vin, à 7âo centigrades, cette vapeur 
produit aussitôt le plus curieux effet. Elle s'attache ert abon- 
dance aux parties de là plaque qu^une vive lumière a frap- 
pées ; elle laisse intactes les régions restées dans l^'ombrè; 
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enfipr.eUe se j^rédpite sur les espaces qu'oconpaiehi les 
denû-teintes en plus ou moins grande quantité > suivant 
que» par leur intensité , ces demi-teintes se rapprochaient 
plus ou moins des parties claires ou des parties noires. En 
s'aîdant de la faible lumière d'une chandelle , l'opérateur 
peut suivre pas à pas la formation graduelle de l'image, il 
peut Voir la vapeur mercurielle, comme un pinceau delà 
plus, extrême délicatesse, aller marquer du toq convenable 
«baquepartie de la plaque. 

. L'image de la chambre noire ainsi reproduite» on doit 
empêcher que la lumière' du jour ne l'allère. M. Dagoerre 
arrive à ce résultat en agitant la plaque dans do Thyposulfile 
de soude , et en la lavant ensuite avec de l'eau distillée 
chaude 

Quand on cherche à expliquer ie singulier procédé 

de M. Daguerre, il se présente imniédiatement â l'esprit l'i- 
dée que la lumière, dans la chambre obscure, détermine la 
vaporisation de l'iode partout où elle frappe la couche do* 
rée;.que là le métal est mis à nu ; que la vapeur mercuiielle 
agit librement sur ces parties dénudées pendant là seconde 
opération, et y produit un amalgame blanc et mat ; que le 
lavage avec l'hyposulfite a pour but , chiniiquement , Ton- 
lévement des parties d'iode dont la lumière n'a pas produit 
le dégagement ; artistiquement, la mise à nu des parties mi* 
mitantes qui doivent faire les noirs. 

Mais , dans celte théorie , que seraient ces demi-teintea 
sans nombre qu'offrent les dessins de M. Daguerre?Un 
seul fait prouvera d'ailleurs que les choses ne sont pas 
aussi simples : la lame de plaqué n'augniénte pas do poids 
d'une manière appréciable en se couvrant de la couche 
d'iode jaune d'or. L'augmentation, au contraire, est( très- 
sensible sous l'action de la vapeur meneuffieUe. £h tnen J 
JM« Pelffttîe s'eat assuvé qu'après le lavage dalis Viiyposi4* 
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sa surface y pèse moins qu'avant de commencer topénUUn, t/îrjf^' 
posulfite eoléve donc de l'argent. L'examen eUimifuedU 
liquide montre qu'il en est réellement ainsi-. - r > • i 
Pour rendre compte des effets de la lutniéré qile-les'dies^ 
sins do M. Daguerre présentent » il semblaiiBiiIftsaat d'adl- 
mettre que la lame d'argent se couvrait', pendant ractioli 
de la vapeur mercurielle, de sphérules d'amalgiiAie ; qiie 
ces sphérules, Irés-rapprochées dans les clairs, din}iii<aafebt 
graduellement en nombre dans les demi-teintes jusqu'aux 
noirsi où ilne devait y en avoir aucune. 'i' • ^ 

V* La conjecture du physicien a été vérifiée. M. Bumttff^ 
^reconûu au microscope que les clairs et les demi-tetntès 
sont réellement formés par des spbérules dont le diamètre 
liM ^ pftru, ainsi qu'à M. i4dolphe Broogniart, èlre très- 
régulièrement d'un huit centième de n»ljfotètfe<:Haiç,9lQ|K» 
pourquoi la nécessité d'une inclinaison de ]2( plaque deJfip 
au moment de la précipitation de la vapeur merciM^eUe,? 
Cette inclinaison y en la supposant indispensable ^,yieçJM[* 
Daguerre , ne semble-t-elle pas indiquer riinterv.eiatiaa 
d'aiguilles ou de filets cristallins qui ^eprçnaîe^f^y^qiii/se 
solidifiaient, qui se groupaient toujours verlioaliW^n^,^ai9^ 
un liquide parfait ou dans un demi-liquide^ et A va^Ai^l^P^ 
relativement 4 la plaque, une position dépend^n^ Ae ïim- 
clinaison qu'on avait donnée à celle-ci ?. , ,:, ^ ., ^ .t 'oii«.i 

On jfqra ^eut-être des milliers de beaq^^ .d^^^s ^y^ ce 
procédé, avaqt qyte son mode d'action lût ét^ ]^4ll()'i;c^nwfA;r 
tement analysé,. . . . Uu^ ij-^ 

La nécesf ité^ préserver de tout eontaot les d)es8hi9'idb^ 
tenus à Fâidèd» «procédé de M. Daguerre, m'avait p«tnif>, 
dit M. Aragov devoir être un obstacle sériensâ la^p^opd^ 
gatieki de la méibodo. > Aussi, penUanl'^lsi disciissîbh^tfc» 
4:iiam)Ma,fd6inaiu}ai6tj0f ittatashmeHè qjit'(lB\ èssnyàtl neflUt 
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4U6 produirait un vernis sur ces dessins. M. Daguerre étant 
peu enclin à rien adopter qui pût nuire, môme légè- 
femenl , aux propriétés artistiques de ses productions , j'ai 
adressé ma prière à M. Dumas. Ce célèbre ciiimiste a trouvé 
que les dessins en question peuvent être verni^. Il suffît 
de verser sur la plaque métallique une dissolution bouil- 
lante d'aune partie de dextrine dans cinq parties d'eau. Si 
Ton trouve que ce vernis n'agit pas Â la longue sur les 
composés mercuriels dont l'image est formée, un important 
problème sera résolu. Le vernis , en effet , disparaissant 
quand on plonge la plaque au milieu d'une masse d'eau 
bouillante, on sera toujours le maître de replacer toutes 
Choses comme M. Daguerre le veut , et , d'autre part , on 
n'aura pas couru le risque de gâter ses collections. M. Du- 
mas, au reste, n'a pas trouvé que son vernis nuisit sensi- 
blement â l'harmonie des images. 

M. Arago fait remarquer encore que les dessins que l'on 
pouvait effacer seulement en passant le doigt dessus de- 
viennent par l'application du vernis beaucoup plus jpré- 
cieux, car ils peuvent se prêter dés-lors conimodément aux 
travaux du graveur , qui peut, comme il le ferait pour un 
autre dessin^ obtenir par le décalquage , au moyen du 
papier glacé, un trait d'une exactitude rigoureuse ; ce qui 
n'aurait pas été possible sans le vernis. Il y a plus , car la 
main du graveur peut se promener sans inconvénient sur la 
planche vernie , et par conséquent, elle pourra guider une 
pointe sèche qui tracera sur le métal les contours du des^ 
sln, et permettra ainsi d'obtenic^du trait autant de repro- 
ductions qu'on voudra. A la vérité, le plaqué n'offrirait pas 
un champ convenable au burin du graveur ; mais M. Da* 
guerre a recoqnu qu'une planche de cuivre argentée peut 
aussi bien qu'une planche plaquée recevoir un dessin pho- 
tpgépîqHOi et dès-lors U difficulté 4ont nous parlions ccisse 
d'exister. 
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On est porté Dafarellement i se demaDder si ce procédé^ 
tout admirable qu'il est, ne sera pas encore susceptible de 
perfectionnements ; si Ton n'arrivera pas, par çxemple, à 
reproduire les objets non-seulement avec leurs formes et 
leur relief, mais encore avec leurs couleurs. M. Daguerre 
ne pense pas que ce résultat puisse être obtenu , du moins 
avec la substance qu'il emploie. Cependant, en faisant des 
expériences de phosphorescence , M. Daguerre avait déjà 
obtenu une poudre qui restait rouge après avoir été dans la 
lumière rouge, bleue après avoir été dans la lumière bleue; 
qui sait à quoi il ne pourrait pas arriver en continuant dans 
la aième Tuîe ! 

11. Niepce aimi» dans da espéfiences où iei pla^vet 
sur lesqvdles il afqpUqoait im eméwî étaient ea vMt0« 
avait cm y faire aaltre dei covleorf ; nais^ oaanM daaf 
ees expèrieiioes od epére sur dea pellic«ie«, et que lea pel* 
Heules donnent naiisaace à œtle apfaresee optiqve qv'on 
désigne sous le nom d'anneaux eoloréf ^ il se Carrait qa'il 
n'y eût là qu'un pliéooniése d'épalsseoTr 

Antérieurement , Seebeck, en faisant agir sur le cMonire 
d'argent la lumière décomposée par le prisme, avait remar- 
qué que le rayon violet donnait naissance à du violet, et le 
rouge â une certaine teinte rouge. 

Parmi les applications diverses que l'on peut songer à 
faire du procédé de M. Daguerre^ il en est une (rés-fn(é- 
ressante, celle qui consisterait à en obtenir des portraits. 
Pour cela on conçoit qu'il faut que la télo reste parfaite- 
ment immobile pendant toute la durée do ropéralloiii 
mais c'est une difficullé qu'on a trouvé moyen de siirmon* 
ter quand il s'agissait d'obtenir des résultats moins satls* 
faisants , et par conséquent nous n'avons point & twun en 
occuper ici. Une autre difficulté plus grave est ct^llecl i 
pour que ie portrait ait quelque voleur, II Atut que ùk piiy- 
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sionomie De giimaoe pas; ofi tout le mon(te clii^Mfe buf 
grimiioe quand il a le visage exposé en plein à ractlôit 
d'une trés-vive lumière^ et nous avons jusqu'à présent 
reconnu la nécessité d'éclairer le plus fortement pos- 
sible les objets dont nous voulions obtenir l'image pho- 
tographique. Le problème consistait donc à trouver une 
vive lumière, et ce. problépie semble résolu, car la lumière 
qui passe à travers certains verres bleus est presque la 
seule qui produise les effets dont nous venons de parler, 
et cette lumière est assez tranquille pour ne pas faire cli- 
gnoter les yeux qui y seront exposés. ". ' 

Avant de terminer, il est bon de mentionner quelques 
applications que la physique peut faire de Tinvenllon 
de M ^ Daguerre, sans compter toutes celles que cette In- 
veation est probablement appelée à apporter encore; 1» Le 
moyen d'établir un terme de comparaison entre deux lu- 
mières- qui ne peuvent être mises simultanément en pré- 
sence , et qui pourront être , grâce à la sensibilité des ré- 
actifs découverts par M. Daguerre, comparées par voie 
d'intensité absolue ; 2"* M. Daguerre a reconnu qu'à hau- 
teur égale du soleil, l'image se forme un peu plus promp- 
temenl avant midi qu'après : il paraît donc qu'il se déve- 
loppe dans l'atmosphère des propriétés qui s'opposent à la 
libve actien des* rayons chimiques de la lumière; voiM une 
modification qu'on n'y soupçonnait nullement et dont le 
météorologiste aura maintenant à s'occuper ; 3<> on s'e^t 
êipwçà depuis quelques années que lorsqu^on déc^ompose lit 
hffttîère'irar le prisme, le spectre ne présente pastiàe Sur- 
fisM^' colorée continue et que des bandes noires "la ^thlveif- 
^enï^i^be qui prouve qu'il n'existe pas des rayons de ibuték 
ks^'éfirang^Hlités. S'il y a donc des solutions de côniinuifér 
<kns lés rayons visibles, il est très-pos^blé; inaié II ki'ë&é 
pas^ oerlaia qu'il y ^n dit de même 4ans ce-'qiie'1^ii -i 
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Dpmm^lQSvra^oofl chimiques. C'est ce qoeTon vec^nnûttra 
j^^ips, difficulté en faisant arriyer sur la plaque pcéparéa 
^vec rio4e la Jumlère décomposée pac le prisme. ^ 



» • 
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ACADÉMIE ROYALE t>E MEDBGJENE; 

(Août i839). 



I; 



Traitement des fractures par Tappareil inamovible. — TraiteiMnt 
des tumeurs par le caustique de Yienne. — ^ Nouvel instrument 

^^Ui'^irblf^ë'r la suture dans la staphylorapMe. — Empoisonne- 

«< mfcnl par l'aéMe arsénieut. — Hémorrhagie spontanée du 'mésen- 
tère.'— Gidaetyrrfaée des nouveau-nés. — Traitement de la Yol!è 

■i par inliinjdatioii.-^ Altérations anatomiques de l'eucëphale AAhi 
les maladies typhoïdes. -«« Résection du maiiilaire tnféri«urr*M 
Fracture, compliquée de la jambe, résection d'une portkm oansln 
dérable du tibia. 



\t. 



SÉAJNCSS DES 6 ET 13 AOUT.— Traitement des fractures ^}^ 
rappareii ùwmoinhle. -^ M. BlSinûin fait un rapport eu r ua« 
mémoire de M. Seutin , professeur de médecine •opératoire 
à Bruxelles^ .çt aya^t pour titre -Nouvelle méthode. d^ traiter 
les fractures. On sali que des bandes , des attelles ite cai^tovi 
et l'amidon constituent son appareil* 1«b rapporteiururàn 
clame en faveur de M. Larrey la priorité d'invention d-u» 
bandage analogue^ mais il reconnaît que .1^ modlficalî^ii^ 
de tft.âeutin l'ont rendu d'une application bien p^usifii^ttei 
et d,'un prix plus modique ; au reste , M« Seutin a.ouvevjti 
une nouvelle voie à la thérapeutique d'autres maladies ^eo 
employant son bandage dans 1^ traitement des. iuineiirsi 
blanches, des plaies des articulations,, etc. De plus, l'utilit^r 
des, j>uYer(ure9 du baudage de M. Seulin au niveitu des. 
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plaies, des fistules ou autres lésions ne saurait être révo- 
quée en doute. 

*Itt.'Blandîn ne t>artâge pas l'opinion de M. ISeûtîn sur 
l'époque à laquelle il est convenable d^appliquer le ban- 
dage, pas plus qu'il n'adopte l'utilité de la déambulation 
prescrite par M. Seutin. OH'BTltt'que le chirurgien belge 
applique son appareil immédiatement, et qu'il permet la 
marche après U conscdidaUoii biM établie tfe^ l'appareil. 

Après avoir comparé le bandage, tel que M. Seutin l'a em- 
ployé le premier, â ce qu'il est maintenant, après les modifi- 
cations de M. Yelpeau, qui a substitué la dextrineâ l'amidon^ 
qui l'a rendu plus souple, plus économique, d'une applica- 
tion et d^un changement plus faciles ; de M« Laugier, quia 
substitué le papier au linge ; de M. Lafarge de ^-Emillon , 
qui s'est servi d'un mélange de plâtre et d'aiçidon^ |f« 
Blaodin formule en manière de propositioa les principales 
circQfistanftes dans lesquelles oe bandage est utile, celles 
QÀ.îl peut avoir des iaconvéaients^ les préceptes relatifs à 
son application, et termine en demandant: 1* que des fi3- 
mercfments soient adressés à l'auteur ; 2** que son mé- 
moire 4dU déposé dans les arebires fie i'Acadéniio ; 3^ que 
m* Seutin soit, ioacnt au plus lot sur la liste où l'on doit 
cboisiff les membrea eurnespondaalls. 

* Une longue discussion s'établît à ce sujet entre MM. Yel- 
peau , Reebouk , Larrey, Bérard , Bresehet , Âmussat , Gl- 
mellé, Gerdy el Blandin. 

M. Vélpeàù ne partage pas l'opinion dé M. blandin sur. 
le danger d'appliquer immédiatement le bandage ipsmiOT 
vible, qui peut même prévenir l'cngorgemen^, s'il n^es^istp 
pas, ou le combattre si déjà il est survenu. Au surplus, 
ajoute-l-it, en surveillant attentivement le déveipppement 
des tumeurs, en consultant la teinte du membre, en ce le-, 
nant en gardé conlie l'apparition des plilyctéhes, on pourra 



toujours savoir quand H conviendra de supprloier l'ap*- 
parell. A ce propos, et pour rendre l'application plus 
facile, je dois dire que j'ai fait subir au bandage de M. Seu- 
tin quelques modifications qui le rendent d'un emploi ^l^^ 
facile ; je. l'ai réduit à l'application de quelque^ linges secs 
^ur la peau, d'une bande roulée ordinaire peu serrée, d^ 
puis les orteils ou les doigts jusqu'au-dessus du point ibcao- 
iuré, des plaques de cartoa mouillé n^aintenu.es par unp 
seconde bande ; ii suffit alors^ avec un pinceau d'afficlieuçy 
ou tout éimplemen^t avec les doigts, (ji'^i^duire le tout de la 
solution de dextrine. L'appareil^ ainsi modifié, durcit avep 
une grande rapidité ; il suffit de quelques heures au lieu d^ 
trois jours qu'exigeait le bandage de M. Seutîn. S'il doit 
être enlevé où renouvelé, on le ramollit en Thumectant» 
rien n'est plus facile. Je n'ai pas vu une seule fois, dans le 
nombre des faits que j'ai observés, survenir des accidents^ 
qui, avec quelque raison , puissent être attribués au ban- 
dage. Dans un cas, il y eut du gonflement, des pblyc- 
ténes; mais le malade m'ayant à plusieurs reprises assuré 
de son bien-élre, je crus devoir m'en rapporter â lui et je né 
regardai pas le membre ; j'eus tort, je l'avoue, mais cet ac- 
eîdent ne saurait être attribué au bandage. Quant â là dé- 
ambulation dont M. Blandin n'admet pas les avantages, 11 
faut bien s'entendre sur ce qu'elle est en réalité ; les 
malades n'appuient pas du poids de tout leur corps sur le 
membre fracturé, mais en se soutenant avec des béquil^^ 
les. Le membre est pendant, soutenu seulement par une 
bande qui passe sur le cou ei qui vient servir d'étrier^ ' Ce 
qui m'étonne) dR M. Yelpeati eii terminant, c'est que éê 
bandage ne Boitpatiplui généralisé encore dans sor eni*- 
ploi;.il eU si simple, si facile, il présente tant d'avantages 
et si. peu d'inoonvénients, que je ne comprends pas léh 
reproches qu'on pourrait lui adresseif. 
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MM. Blandin et Rochoux blâment l'expression de ban- 
dage Inamovible que M. Larrey défend comme convenant 
parfaitement au bandago tel qu'il l'applique depuis nombre 
d^aiinéès. 
' M. Bérard partage en tout l'opinion et lés idées de M. 

■ 

Velpeau. Quelque avantageux que soit l'appareil de M. 
Larrey, les modifications de M. Seutin lui paraissent un 
TériCàble progrès. Cependant il reconnaît que les fanons de 
M. Larrey sont préférables â l'attelle de carton, qui, étant 
molle au moment de l'application de l'appareil, ne peut 
remi^r son Indication que plus tard. Du reste, M. Bérard a 
imaginé , pour rendre la dessiccation plus facile et plus 
prompte, de suspendre le membre mis en appareil dans un 
ftlet attaché à l'arceau qui soutient les couvertures ; l'air 
frappe de toutes parts les surfaces humides, et l'évapora- 
tion est plus facile. 

Contrairement à l'opinion de M. Gimelle, M. Breschet 
fait observer qu'un point important dans l'appareil de M. 
Seutin, c'est le soin qu'il prend de laisser à découvert quel- 
que partie, les orteils ouïe talon, par exemple, afin de juger, 
d'après leur état, de celui des parties situées au-dessous. 
Il blâme du reste la déambulalion pendant la formation du 
c»l. L'avantage immense qu'il reconnaît au bandage de 
M . Seutin dans le traitement des fractures compliquées est 
pour lui le fruit le plus précieux de l'usage du bandage in- 
amovible. 

Relativement à l'objection tirée de la mollesse du ban* 
iiage au moment de la réduction, et aux inconvénients qui 
peuvent en résulter pour la facilité, du ^déplacement, M. 
Blandin dit qu'il met constamment un appareil solide A 
Textérieur, une sorte de tuteur, au moins pendant quelque 
temps ; ainsi^ pour la fracture du radius, il met l'attolle 
cubitale de Dupuytren ; pour la fracture du péroné , il se 



/ • 

4 

Comporte ée même ; cette combiniâsoa hA a doiBé 4e 
f^^mlB avatitagesy on ne curait |e aikr« Si- U. Seéii» »à 
l'a pas faite, je serais heureux d'en être l'auteur, et ]'«•., 
accepte rbo0Qeur 9 si on veut m'accorder qa- elle sa'api^r- 
tienne ; dans tous les cas, je dois en signaler, l'importance 
Les conclusions du rapport sont adoptées* 

La présence de BL Seutin à l'Ac^déiBrie a donné èlaidii^ 
^onssion préeédenle un intérêt parlicttliier. Afni» ta ^Mlmm 
d& cette discnisiiDn, }e chirarglèn tielgie la pris la patolto^ 41 
a prononcé un discours dont noos rcgirodwiimM les poiati 
les plus s^UanCs. ^ 

l^éprotrye^ dit-il, un moment de satisfaction, Messtenr$^> 
-en pensant xpiê je ne sui» point étranger à cette progression 
scientifique, et je reporte souvent mes s'owenirs 9vet 
bonheur vers l'époque oû> commençant Â être cenv^stiâcu 
^ la potf téo imosettse ^e pottraient airoir les ffini»i«liMli 
que je venais d'apporter dans le traitement é6» feacitnrai l 
je pris la ferme résolution ^'étendreet de p^opulâriser ma 
mélhode, sans m' arrêter aux obstacles quQ j<^ ne ponv^ 
manquer de rencontrer. Ce qui prouve que le bandage 
amidonné jouit de propriétés toutes nouvelles et d'une utir- 
lilé incontestable , c'est la rapidité avec laquelle il a été, 
depuis quelques années , adopté dans les principales con^ 
trées de l'Europe, et plus partieuliérevuênt en Frmce , oi 
U a suscité différentea oi^dîfiealions de la part 4e Mit. Vel-r 
peau, Laugier, Lafargue ; en Belgique^ do JHM. de La(W^ 
eherieV Yan IMleërbéek ; en Angleterre , en Allemis^iie , en 
Russie, il a été adopté par un grand nombre^ ée pcaticienl 
distingués. En Angleterre , on lui srecdnuttt des.protiriétéi 
tellement Utiles, que l'orgueil national a vonlii en aètriMMS 
là première idée à Ghéseldeo. En Rassieiy on M Mlomènt 
dmerveiilé des avantagoi 4è TA^pareil aiÀidoosé, qu'on 
suscita un décret par lequel les chirufgioiia itatontofeigéo 

iSd9.T:.m.S€pUmbre. 29 
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ilëto¥0ftâreàlOfiP de' rôle à rhèpitdliâe>tjr»mtië mili* 
taire de Moscou, pour apprendre à faire usage de tctemojeà 

^' Oh'à'tirsctité dans cette * enceinte la questidn de savoit 
quel nom convient à mon appareil ; on a en qaeTqùe sorte 
qualïl^de' tion-àens la dénominalioh ffamoçfthinambviVe, Je 
tiens peu au nom qu'il plaira à Chacun de lui donner. Je 
préfère appeler Tatteiition de l'Académie sur la faculté 
dont il jouity d'être en réalité et tout à la fois motnàle, 
comme lè(s anciens appareils, et inanwpîMe; comïùè les' ban- 
dages deMM. Larrey etDieffenbach. G*est celte facoltiè ^tii lé 
distingue de tous les bandages employés jusqu'à ce jour; dt 
je crois qa'il est impossible de supposer un bon appareil; i 
contention'parfaite, sans le doter de celte prérogative. 

. Les principaux points de ma méthode sont donc : l** d'ê- 
tre amovible et inamovible, et de réunir ainsi tous les avan- 
tages des. appareils renouvelés et permanents. 

' 2» De permettre l'extension de son emploi à une foule 
d'affections variées. 

3^ De pouvoir se combiner avec tous les moyens de pan- 
sements ordinaires. 

4* D'abréger le séjour au lit des blessés chez lesquels 
on l'emploie autant que le permet la nature de leur lésion. 

; ' Les nombreux avantages que présente le bandage ami- 
donné peuvent se résumer ainsi : ' i. ' 
' lo II est peu compliqué , tandis que celui de M". Larrey 
Test beaucoup. / * ' 
*- - ^^s ti^somprime eirculàirement» ce qui fait que les. fcag- 
aM0ls sont mieux maintenus que pal tQut «autrrt^ ngu^en* t 
;>^iiiiermet'Ia;BMfi<)he au^Qyen4obéqMM^f$«^, : ;-• ^.-i 
.i J^Il pei^metdeJnisaeriUiie itffiue; libr^Maui pmS: d^in» lei 

frfietUDBftOOIQpUqDédSft.'. >. :>.,! uh\*',* u.i- -vai vMr.j f.rii'^ 
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1^ Ui^réaeiite.une grande économie à £aire» SMr(^Q^l4ai)| 
ie9liiôf)i(aui. . .' .: m^j 

6^^ Il est léger; il présente peu de volume, et affafiit(ir)« 
.forme roqde ; toutes qualités qui le reaf^.nt .tré^PfOjj^fp A 
permettre la marche. .. ,,.,., ./ 

7^" ïl s'applique avec infiniment de ijpipilit^i ^tf;3^{[e,jpçjU 
de temps de la part du chirurgien. . , . 

S^ Il se démolît facilement et se coupe de .m$n\e. 

9° Ses matériaux se trouvent partout. 

lO*" U peut changer partiellement de conformation. IprjS/ 
^u*on le comprime après l'avoir mouillé , et Ton peut aip&i 
remédiera une. compression locale vicieuse, par exemple^ 

autour des malléoles. 

.... • . 

ll^" On peut lui donner beaucoup moins de mollesse a 
sa face interne, en n'enduisant point cette partie d'amidon. 

12*> Il permet de fixer le membre fracturé dans toutes les 
positions possibles, flexion, extension, etc. 

13^ Il est applicable à toutes les fractures. 

14° n permet de mouvoir les articulations pendant et 
vers la fin du traitement pour prévenir les ankyloses. 

lô^" Il présente un coup-d'œil agréable et élégant. 

M. Seutin réfute ensuite un â un les reproches que l'on 
a adressés à sa méthode , et dont il a été question dans le 
cours de la discussion ; il manifeste le désir de vojr se gé - 
néraliser sa méthode , et prie MM. les Académiciens d*ex« 
périmentcr avec impartialité et sans idées préconçues , et 
de ne prononcer qu'après avoir vu. Interrogez les faits, dit- 
il, et ils vous montreront la vérité ! . . i 

- -*i lyniienteàtiiés tunieurs par le caustique dû P^ietùie^ — 
Dans un traVâtl Mr le caustique de Vientle comme âgMC 
thérapeutique, l'auteur ne rapporte que deux observatiMs^ 
l'une relative à une loupe du cuir chevelu, guérie en vlngt- 
cifiq jours par sou application ràitérée^ ValUre retalive A 

31). 
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ixnettiin^af uteéréedans la région parotMibnne^ clu vo- 
lume d'une orange, dont la guérison a été obtenue en 
trente jours. M. Gimelle, èliargé du Rapport sur ce iravail, 
trouve que ees faits ne sont rien moins que concluants en 
faveur du caustique. Avec le bistoui*l> dit-il, on eût guéri 
tout aussi sûrement et beaucoup plils vile. En conséquence 
il demande Tordre du jour. (AdoptéO 

— Nouvel instrument à suture dans la staph/loraphie^ — 
M. Bérard fait un rapport sur cet instrument inventé par 
M. Bourgougnon, pour pratiquer la suture du voile du pa- 
lais. Avant de parler de cet instrument , il mentionne 1^ 
procédés usités jusqu'à ce jour, en commençant par le pro- 
cédé imaginé par M. Roux et employé par tous les chirur-*- 
giens jusquien 1834 , époque à laquelle le rapporteur lui- 
même mit en usage un procédé particulier dont il est Tin-» 
venteur. Plus tard, M. Devillemure modifia la forme des 
aiguilles. Malgré ce perfectionnement, le manue( opératoire 
laissait beaucoup à désirer, et c'est à M. Yçlpeau que sont 
dus les nouveaux perfectionnements apportés à, la pratique 
de la staphyloraphie. . 

L'instrument de M. Bourgougnon se compose, l'' d'une 
pince qui ressemble au brise-pierre.de M. Heurteloup, et 
que M. Moreau compare au pelvJmétre de Contouly; elle 
est destinée à saisir le voile du palais; S^* d'une branche 
qui supporte une aiguille droite et glisse parallèlement aux 
deux autres de manière à enfiler l'extrémité de la pince et 
le voile du palais saisi. 

Le mors postérieur de cette pince présente une ouverture 
que l'aiguille dilatô en passant, et à travers laquelle elle ne 
peut rentrer; cette aiguille est tenue dans un petit tube qui 
protège contre l'actioa de sa pointe les tissus qu'elle ne doit 
pas toucher. 

En retirant l'instrument de la bouche^ le chirurgien retire 
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en mèpie temp$ Vdiguille, et le premier point set trouve placé 
dans une des lèvres de la solution de continuité. 

Les avantages que paraît offrir cet instrument, sont : 

V Pe fixer le voile du palais ; ^ 

. â<» De donner au chirurgien le point d'appui que deman- 
dait M. Velpeau ; 

3° D'offrir une aiguille droite très-courte et par consé- 
queot beaucoup moins susceptible de casser que les aîguil-' 
les courbes, et cet incenvénient est surtout inhérent au:s ai- 
guilles de M. Devillemure , ... 

40 Pe retirer l'aiguille dQ la bou4?he du malade en même 
temps- que l'instrument; 

5» De n'exiger de la main qui opère aucun mouvement 
^stranslatian capable de gêner la vue. 

'6^ Par sa forme courbe , de placer eji dehors du rayoq 
visuel la main du chirurgien qui opère dans des parties pro- 
fondes ; 

7» De laisser au chirurgien une main libre. 
. Le peut tube protecteur de l'aiguiUe est une modification 
utile, que les chirurgiens peuvent à volonté conserver à 
titre de précaution à l'extrémité de l'instrument, ou einlever 
pour en simplifier l' usage. 

Cet instrument est également applicable aux fistules vé? 
sico-vaginales et reeto^aginales. 

Séance du 20. — Empoisonnement par Vacide arsénieiix, — 
M. Orfiià lit sur ce sujet un troisième mémoire qui a pour 
tilre : Recherches sur les terrains des cimetières ^ de V arsenic 
qiC ils peuvent contenir ^ et des conséquences médico-légales qu'on 
peut déduire de la présence des composés arsénicaiiv, L*auleur 
communique d'abord le résultat de sept expériences qu'il a 
entreprisefi sur ce siyet, et qui lui paraissent devoir éplairer' 
J^ qi^ej^tioa. La longueur ^ «e ^énp^Qire OQf^a ep^fûx^ 
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ô!en donner une analyse détaillée , et nous fdrcô à Wé ptfi-^ 

' » ' ■ ^ 

senter ici que les conclusions suivantes ; 
^, 1^ Il importe d'analyser la terre qui environne le cada- 
,yre sur lequel on est appelé à prononcer , lorsque le corps 
et^l^ bière ne sont pas intacts et auraient pu laisser échap- 
j»er la matière de l'empoisonnement. 

2<> Si le cadavre est entier, et que, lavé à l'eau froide, il 
fournisse, de l'arsenic I on ne pourra jamais dire que cette 
substance provienne du terrain, quelle que soit, d'aflleurs', 

.sa composition. 

,3o SI le cadavre, formant encore un tout distinct, dontiîe 
de l^arsenic, traité par Teau froide, on ne peut dire qu'^l 

. provienne du terrain. 

40 Si déjà les détritus du corps se sont mêlés à la terre , 

, et qu'on y découvre un composé arsenical, il provient du 
cadavre, à moins que de la terre prise à quelque distance 
n'en renferme également, ou bien qu'il ne soit prouvé que 
le sol ait été arrosé ou saupoudré avec de l'arsenic. Et si , 
contre^toute attente , la terre donnait à l'analyse un com- 
posé arsenical soluble dans l'eau froide, on pourrait a(Br- 

. mer qu'il provient du cadavre. 

ô*" Si la terre ne donne pas à l'analyse lé composé arséni* 
cal soluble , on peut croire que l'empoisonnement n'a pas 

. eu liey^et, qu'alors l'arsenic provient des débris osseux ren- 
fermés (^aq^ le sol. Gomme il n'est pas démontré que les 
composés arsenicaux solubles ne puissent se transformer 
en composés insolubles , l'expert devra analyser des por- 
.. tiops de terre plus ou moins éloignées, et s'il n'y trouve 

, qjae peu ou pas d'arsenic , il pourra élever de très-légères 

4 * * ' • 

conjectures sur la possibilité de l'empoisonnement. 

[ StÉAJfCS 0C VJ .^^Hémorrhagiâ spontanée du mésentère*'^ M. 

Gapuron fait, au nom de M. Villeneuve ^ a|i sien^ un rap< 
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IK>i;t$m,r,npe. observation d'bémorrfaagie spontanée dn mé- 
sentére, survenue consécutivement à la. suppression dest 

< 

niepsfrues. On trouva deux pintes de sang dans rabdomèn». 
dqs caillots adhérents au mésentère et au mésocolon'. M. le 
rapporteur regrette que Tétat des annexes de Tutérus n ait 
pas été examiné avec soin. Dans un cas vu par lui, The- 
morrhagîe provenait de la rupture d'un kyste, sitùÀ is'ur fo 
trajet delà trompe droite: c'était une grossesse extra-uté- 
rîae. Tout en formulaut le regret que les détails de rôbser- 
vation soient insuffisants, M. Capuron propose, au nom de 
là. commission , que des remerciements soient adressés à 
]^'^^teuir. et son observation renvoyée au comité de publi- 
cation. (Adopté.) 

,, jpe la galact/rrhée des nouveau^nés, — M. Capuron , chargé 
conjointement avec M. Baudelocque, d'examiner un travail 
d^e M. Ménars sur la galactyrrhée des nouveau-nés, rerid 
compte de ce mémoire. C'est à l'occasion d'un fait publié 
dans la Gazette médicale que M. Ménars à rassemblé quel- 
ques observations, dans le but d'éclairer ce sujet. Cette ma- 
ladie peut durer de quatre semaines â plusieurs mois. Ôette 
prolongation est due, le plus souvent, à des manipulations 
exercées sur le sein. Trop abondant , l'écoulement peut 
compromettre la vie des enfants , d'autant qu^il s'accom- 
pagne ordinairement ou est précédé d'un flux sanguin par 
le vagin cbez les petites filles. Au reste, pour ii, IVÏéhars le 
liquide. qui s'écoula est réellement du lait. M. le rappor- 
teur, qui ne regarde pas ce fait comme démontré, puisque 
M. Ménars n'a pas analysé le produit delà sécrétion anôr-* 
maie, adopte ses idées sous tous les autres rapports ; il 
pense que les applications émollîentês; l'éloignemenf'de 
toute excitation des mamelons, sont les meilleurs moyens à 
employer. 

(Remerciements à Fauteur ; publlcalioîl du mémoire par 
exlràif s.) (Adopté.) ' ?v . . : , - 
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' M. ChtfrflMier 4Ht avoir aM^sé la iséerélfi^n nbâinniâlre ' 
éet noirveau^-ttés, ti avelr trouvé dam un «as tans loa éftè^ 
ttOBtii du lait. 

Traitement de la folie par intimidation» — M. Pariset fait, 
au Aom de M. Esqukol et au sien , un rapport sur un roé- 
moire de M. planche , ayant pour sujet Tobservation d'un 
aliéné guéri par le traitement dont M. Leuret a déjà entre- 
tenu rAcadémie, en lui communiquant robservatiou d'un 
malade qui se croyait Napoléon, et qui, par une suite de 
combats^ de contrariétés, finit par retrouver la raison. 

Cette idée, dit M. le rapporteur, est loin d*étre nouvelle j^ 
puisque déjà, préconisée par Gelse^ par Boerhaave , elle 
était mise en pratique en Angleterre et en France, avant 
que Pinel eût opéré une révolution dans le traitement des 
aliénés, Elle a besoin d'être bien appréciée; car, prise avec 
exagération, elle peut donner lieu à de graves inconvénients: 
le traitement par intimidation a besoin , ainsi que les poisons 
adviioistrés comme médicament, d'être manié à propos , et 
dans les cas seulement où il y a de suffisantes indications. 
Au rest^. M.. Leuret n'a pas voulu exposer une doctrine , 
mais des faits; il dit même que de fâcheux résultats ont pu 
être amenés par ce mode de traitenienl , d'où il suit que 
c'est un simple procédé applicable à des cas similaires, 
gu'tt $'agjt maintenant de rechercber. 

Le txajtement par intimidation, continue M. Pariset , ne 
j^auraitdonc devenir la base d'une doctrine générale ; car, 
9'il est une affection qui renferme un grand nombre d'es-i 
l^écea et de variétés, c'est sans contredit Taliénation men- 
tale ; que de nuances souvent inappréciables! L'intimîda- 
(ioQ ne pourra rien obtenir de ces malheureux dont la mi- 
sère et la faim ont troublé la raison; du repos, du bien-être 
aufOsoot souvent. Les malades à tempérament sec, ardent, 
ne pourraient être soumis à ce traitement, sous peine de les 



ViQîf jui Mi^reir W jésuspoir 0U:i d'e^Ltjréioes vioteM^l^s 
aUéja^strisles^abdUufiy ploqgés 4aAS uoe uàélaocQUe .piy>«.. 
fonde» sont dans un état de dépression qui repatUi&e eoçiu^^ 
ce moyen ; qu'obtiendrait-on de son emploi chez les nial- 
beureux portés au suicide, ou dans les manies qui accom- 
pagnent la grossesse, dans celles qui résultent daccldcntSj, 
de coups sur la tète, etc.? Pour nous, dît en terminant M. 
Pariset, le traitement de l'aliénation mentale comporte deux 
choses^ un précepte et une maxime. Le précepte est de fa- 
voriser le renouvellement de r organisation, de surveiller 
spécialement Tintégrité des excrétions ; la maxime , dac*' 
quérir sur les aliénés une autorité digne d'eux-mêmes et 
du médecin, par le respect et la confiance qui résulteront 
toujours d'une conduite conforme à la justice et empreinte 
de bonté. A ce titre,, la soumission est possible ; elle n'est 
plus celle qu'on obtient par la rigueur, qui tend toujours à 
dégénérer en barbarie, surtout entre les mains des em- 
ployés secondaires, ou de ceux qui auraient mal compris 
ou exagéré les vues de M, Leuret, auquel il faut cependant 
irendre toute justice. 

M. Pariset termine ce rapport en demandant que le mé« 
pioire de M. Blanche soit publié par extrait dans les fasci- 
cules de l'Académie, et que des remerciments soient adres^ 
ses àraute.ur. 

Après une courte discussion sur Tensemble du rapport , 
ces conclusions sont adoptées. 

-« AJUénUioHs anaêwitiques (& tent^phitie danA hx mfiiadi^x*. 
ifph»i(kd.'^M. ^iedagAol essi^ie de prouver» ûma^c^M^zi 
vail, q«e le cerveau çl ses menubranes présentent çonstaq^ 
méat ie$ altérations qui rendent c<^mple du délire e4 def»; 
flAauv«m9ul$ m^fiul^res iiavolontdires qui se repm*qA>eft(' 
dans 1« fiévi^e iypboïdflj que rétendue. de ces. a)tfe9^tiaD# 
«»t M ffiippart AYeç Twi^ieiweiéi i^l l\ÎAt({niàté dfi« V¥HM^ 
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mes céréftiratix et non de Tensemble de la fièvre tj§l>oji46« 
€66 «aUérations ont lieu dans Tarachnoïde etlapiG-iqére 
réuniesy et dans le cerveau. L'arachnoïde et la pie-mère 
présentent des plaques rouges au pourtour de la base du 
cerveau, ^ la réunion des faces inférieure et externe; ces 
plaques^ sant isolées ou réunies; elles forment souvent une 
sorte, de qQuronne. 

Les altérations du cerveau ont lieu à sa surface. C'est la 
su];>jstcipeq corticale de l'organe qui en est le siège. On peut coq- 
^|dérçr clans cette altération trois degrés successifs :lo L'aug.- 
mftptation de volume des circonvolutions, et par suite, (|uel- 
.qqefoifi, leur aplatissement par la compression du crâne,; 
3<», le ramollissement de ces circonvolutions ; il procède 
d,'ordinaire de l'extérieur à l'intérieur ; 3"* l'induration de 
ces mêmes parties, et plus souvent leur ulcération. 
, Dans ces différents cas, les vaisseaux disparaissent^ on ne 
peut plus les constater ; la substance blanche prend une 
couleur terne spéciale, et semble diminuer de volume dans 
l'épaisseur des circonvolutions, etc. Le rapport des altéra- 
tions aux symptômes est difficile à établir. Cependant, 
d'après l'analyse des faits, M. Piedagnel rapporte les diver- 
ses espèces de délire à l'altération de la substance grise, 
et.^oi^t ce qui a rapport aux mouvements et à la contrac« 
tiojQ musculaire, à l'altération de la substance b^nche. 

'^Résection du maxillaire inférieur, — Un. LisfratiC met 

lotis l^ffyeu^ derAcadémie une tunieurtysseuse volumineuse 

'^^'sîégeant dans le maxillaire inférieur d'one'^fdtnme chez 

'f alouette 11 a été obligé de réséquer, Ife 30tjbil96tdérhl6V,'Ies 

''deux tiers gauches de cet os.' L'opè^sitio^'ia ptésënté de 

'gtandes difQcnltés par les adhérent^ei^ intimièâ^è 4a p^au 

^^vëcf là tumeur, etàusâl à «ausefidiii^oiMniagtd'deUr Artère 

carotide primitive, qui a été mise à découvert dâiis>ube assez 

grande étendue pour isoler la tumeur du muscle sterno- 
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inirst)6Mlén. Ainrè^ divers accidents surrenus pendant toute 
la durée dti traitement, il ne reste plus aujourd'hui qu'une 
fistule dont retendue diminue tous les jours. 

Fracture compliquée de la jambe; résection (Tune portion considé- 
rable du tibia. — M. Velpeau présente à TA cadémié dn ibatade, 
qui, pris sous des décombres, eut la Jambe droite' préi^'quë 
broyée ; les parties molles en avant et en dedans étaient 
dans un véritable état d'attrition, le tibia fracturé, el \es 
deux fragments faisant une saillie considérable. L'atnpirfa- 
tion était indiquée, dit M. Velpeau, et je me disposais à la 
pratiquer; le malade s'y refusa obstinément; je songeai dès^ 
lors à lui conserver le membre. Je pratiquai d'abord la té^ 
section des portions d'os saillantes à travers la pTaie, trois 
pouces furent détachés au fragment supérieur, quinze lignés 
au fragment inférieur. Le membre put alors être redressé ; 
j'appliquai l'appareil inamovible deitriné, en laissant à 
découvert, comme je le fais dans ces cas, la solution de 
continuité dont les bords furent simplement rapprochés; 
Les pansements furent très-simples, l'appareil fut laissé en 
place près d'un mois sans être renouvelé, et par ce moyen, 
l'immobilité du membre invariablement maintenue. La 
suppuration fut abondante, mais la plaie prit bientôt un 
bon aspect ; enfin,']a cicatrisation se fit complètement. Une 
resteplus qu' une cicatrice à trois branches solide et déprimée, 
et au-dessous fl'elle un renflement dur, qui paraît apparte- 
nir ai|](.os, et réunir les d^ux portions sépfiré^s par un |n- 
teryalle , «onsidérahle. Il y aurait donc eu. 4an^. C0 cas 
jreprQdA^ifiW d'une partie Considérable du tibia, sai[t^-ftve 
le. périosM^.quj. était . détruit ait pu contribuer eDfiefp,à 
1^4 régénération» $ou^ ce rapport, ce fait ^Btin(éiie«fU|Bt, 
Q0mmeau6$iiau point de vue du traitement des Craettti;es 
cofiopliqnéai. 
. i •••■'. V ■ ' • • t ■ 1 ■ * ' ... 
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• Nous avions, Il y a dfjâ plus d'un an, et peu tfe iti<^s 
après r^pparilion 4e Tordoniiance de police du 35 Janvier 
1898 s 'élevé la voix eonlre les dispositious de cetto ordoft^ 
nanca» qui ne tendaient à rîon xnoins qu'à i^ndre les -au* 
tepstes impraticables â Paris (voir le numéro d- avril 1898 
de \at Revue médicale ^ p. 148}. Le 30 mars-dernier, plus ÛA 
Vingt^quatre heures écoulées après le décès de madame B;^ 
l'assentlmeat de la famille obtenu, la conslatation faite 
parle médeeki délégué de l'état civil, et par conséquent 
toutes les conditions prescrites par la loi remplies , M* le 
docteur Thierry (qui ignorait Texistence de l'ordonnance de 
M. le préfet de police) procéda à Tautopsie, assisté de trois 
confrères recommandables. Celte autopsie donna lieu aune 
poursuite judiciaire de la part de la police , en vertu de 
rordon&anee-qui ajoute aux conditions légales la nécessité 
d'ohttmirpar l-intmaédialre du m^afreou dû conHiiissairê 
de peneeyet «e^ lu demande écrire des patents ^ une autorisa-^ 

ilaa «pécfiaie dà préflet de police. DéjA 'l'anoée prieédefite , 
Mrf Gannal, poursuivi pour contravention à cette ordon* 
naoee-et condamné, parce que rautoriësitlon demandée n'a- 
vait'pu arrîver â temps, et qu -il avait cru néanmOinB devoir 
pvMéderà imembaumeoient devenu «rgent, M. Ganaal, di^ 
•eni-iious, a vilt obtenu de la préfecture de polïce des édalr^ 
cissements qui semblaient promettre la révocation de. Ter* 
donaance. Cependant » MM. les docteurs Thierry etPul^ois, 
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prét«Bii8 é'aTéir procédé , le 30 mars 1889,. & l'«tt(«f«iB 
d'un cadavre y sans l'afitorisatioti préalable du préfet ^ fti- 
rent cités au tribunal de policé ^^orretUonnéUe de la Seine 
fMMir entendre prononcer contre eux la peine pnèvue par 
l'art. 358 du Code pénal, comjne ayant eoutreveau à la loi 
tet aax règlements relatifs aux iahnniatioDS précipitées. Sur 
cette poursuite esl iaterreno le jogfement sditaot : ot Al- 
tendo qm les docteurs Thierry et Dubois ont contrevenu A 
Uordoonaoee du 33 janvier 1838, en prodédaut A l'aulopsiB 
ik'nu cadavre 'Satis TautorisatiOB préalable du préfet de pd^ 
iiee>. mads seaiement apoès la coastalation 'du décès ël 
^aMtevisBllon.d'intiuiaer; coosidérant que le préfet de po>- 
Hee a qualité, d'après la loi , peur prescrire toutes mesures 
qui sont utiles à la sûreté et à la salutNrité publiques , et 
qu'il a pu dans ledit intérêt rendre l'ordonnance dent il 
s'qgit ; considérant que les prévenus ne sauraieut être pas' 
sibtes de& peines prononcées par l'article 358 du Gode pé* 
ualyw. mais qu'ils sont coupables seulement d'avoir eu- 
freittt une ordonnance,... ei que dés-lbrs il ne doit leijir 
être fait appUeation que de Tameade de simple police»... 
le tribunal conéamkie Dubois et Thierry, chacun à un fmi^ 
d^amendcy etc. d — * Il faut reconnaître avec le trirbuual que 
le préfet de police peut pf^escike led mesures utfles à la* stl^ 
relé eu à la saliiirûé, publiques, mais l'une ou l'autre de ces 
dffoonstanees pourrait seula moUver Tordonnance du 25 
janvier 18:^8 $ icsur U n'existe da^ps les arrêtés do l'imessider 
aaviu.^t.3 brumaire an ix, ni dans aucune a,utre loi ou' 
décret , aueuue dîspoailioa qui charge, spécialeiueat le pré'- > 
fet.de police .de.siirveiller les a^tepsies ou autres opérations 
à pratique]? sur les icadavre». Or, après la constatation évt 
décès par l'officier de Fclat «ivil et la détivraDce de l'aii** 
torisation d'inhumalion prescrites par la loi , on ne voit pas 
ce que l'ordonnance de police peut avoir d'utile à ajouter 



dans rintérét de la sécurité ou de la salubrité publiques. 
HÊatéIfSeilieiit , tAssoeiaUon des médecins de Puriif -ëout 
H. Thierry est membre , fut saisie de cette affaire. Une dé- 
m^rche.folifaîlaf^pfôs de M. le pré&t 4e policei pfur ob- 
tenir la révocation de l'ordonnance. On n'obtint d'abord 
qu'une réponse négative. Cependant, M. Orfila» président 
de l'Association et membre du conseil de salubrité , soutint 
de «ouToaruy dans le sein de ce conseil, la juste réclamation 
delfAssociatîon des médecins de Paris, placée par le fait de 
l'ordonnance nouvelle dans une position tout-à-fait esodp- 
tionnelle, et bien plus défavorable que celle des autres 
praticiens du royaume. La commission, représentant t^As* 
sociatfon , s'était bornée cette fois à demander une mo<ff-' 
ficalion, qui substituât à la nécessité d'une autorisation spé- 
ciale du préfet, une simple déclaration^ portant indication 
*du jour, de l'heure et du lieu de l'autopsie > adressée par 
le.médecin , et faisant d'ailleurs mention des co.nditions lé- 
gales remplies. Cette fois l'Associalion a eu.ga^n de cause» 
et, grâce à elle, les médecins de la ville de Paris vont se 
trouver affranchis de formalités qui auraient fini par ren^ 
dre à peu pi^ impossible la pratique «i éminemment utile 
des autopsies. 

l/ordonnancc de police du 25 janviefr 1838 est rapportée. 
Celle du' septembre 1839, qui la remplace, n'exige plus 
une autorisation spéciale du préfet de poliee/nrais seulement 
une décla<raiion préalable, adressée par lo médecin au 
c^Bitfll89adre de police à Paris , et aU' maire d«n&iles eom- 
muhes rurales. Cette déclatatio» devra indiquer que l'opé** 
rdtibn e§t autorisée par la famille ; elle fôra'comiaitre, en 
outre, l'heure du décès , ainsi que le lien et Fieure tie l'o* 
péralion. — A la bonne heure I 
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Biliaire stalisiique et morale des enfants trouves y |iar MM. Tumv 
' et M62ITFM.QD2I (l). Uo ¥ol. Ia-S». Analyse par M. Th. P&BàriVv 

-tV^ WTOise offre un tebleau complet de la ItH^uUiioi^ dc^ettfwQ^ 
Uimvi^; il pro|M»se. quelques réformes sur le système adopté en 
France pour leur réception , et des améliorations sur les coudilious 
civile, hygiénique et morale du.gpraDd nombre de ces malheureux, 
que l'imprévoyance et l'immoralité mettent chaque jour à la charge 
de la bienfaisance publique. 

La première partie est consacrée à l'histoire des enfants trouvés; 
elle est divisée en trois g^randes époques : d*abord, clics les an* 
cieiis, au temps du polythéisme ; puis à partir de Tère chrétienne 
jusqu'à S» Vincent de Paule ; enfin, • depuis ce dernier jusqu'à nos 
jours. Cette divisio» démontre l'influence que les croyances reji* 
gieuses ont eue sur le sort des enfants abandonnés, sm' \^^ conslitUf 
tion morale des peupfe^, et sur.les mœucs^projpremeiitjditcs. 

• Sous l'empire du polythéisme , les auteurs démontrent que 

'(i) L'oit vrdgé (les «mddetinâ de Lyon, dont nous • avons aénonoé- 
l'àpparilion stm^ en. donner Tanalyseï a été Foûcatfion pourJH^ie^ 
docteur Pe^rhi d'un excellent rapport que nous inscrops presque, eu, 
entier. NouJ9. acquitterons ainsi une dette arriérée , et nos leçlo^rs 
n'auront rien f erdu pour attendre. (N. Il) ^ 

• (2) Rapport fait à la Société de médecine de Lyon sur l'ouvinge 
de MM. Terme et Moulfalcon, par Th. Perrin, secrétaire de la So^ 
ciété. Paris, Crochard et Comp., rue de l'Ëcolc-de-Médecinc. In-8<> 
de 48 pagea« 
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l'inranticide , l'exposition , étaient non-seulement tolérés chez les 
pettf ies aneiensi mm q«e ces cntelies pratiques treuvaÎMit vm 
appui dans la législation. Dès le commencement de Tère chrétienne, 
au contraire, les Pères de l'Eglise se constituent les protecteurs des 
enfants trouvés, et combattent avec une énergique persévérance 
la cruauté des mœurs païennes. Avec les seules forces de la puis- 
sance morale, la religion chrétienne affranchit ces nouveau-nés de 
Tesclavage et de la mort. L'Église, s*étant déclarée la mère des en- 
fants abandonnés, pourvoyait à leurs besoins ; cependant, il n'y 
avait pas encore, au commencement du dix-^septième siècle, de lé- 
gislation généralement adoptée. Témoin du sort dépl4>rable de la 
multitude d'enfants qui périssaient sans ressources, un pauvre 
missionnaire parvint à étriller la soliicittide 4^ quelques dames de 

cour, qui, conjointement avec lui, fondèrent Tceuvre des enfants 
trouvés, œuvre dont Louis XIII consolida l'existence par des let- 
tres-patentes et une rente annuelle. 

Ici, dans l'ouvrage des médecins de Lyon, se trouve un chapifre 
remarquable qui établit une comparaison entre les deux systèmes 
en vigueur : Tun dans les états catholiques , l'autre dans les états 
protestants. li faut rendre cette justice à MM. Terme et Montfal-^ 
con : ils ont parfaitement compris qu'e si les états protestants n'ont 
qu'un petit nombre d'enfants trouvés , c'est bien moins parce 
qu'on ne voit chez eux ni tours, ni hospices, que parce qae lalégris- 
lalion rend ces établissements inutiles, en pourtoyant; aux dépens 
des mœurs, à l'entretien des enfants illégitimes. 

Aussi, après avoir pesé les avantages et les inconvénients du 
jsystème établi dans les états catholiques et pr o te s tants, iis pro pos e nt 
^u nouveau mode de récej>tion, qui aurait pour but d'écarter des 
fatospices ceux qui n'ont aucun droit pour y être admis, et, par con^ 
séquenty de diminuer les charges de ces établissements. Ils posent en 
principe que les causes^principales des expositions de nouveau-nés 
sont, d'une part, l'extrême facilité et le secret des admissions dans 
les hospices; d'une autre part, Tabsence du senliment mater- 
nel dans le cœur de la femme 9a de la fille qui fait exposer son en- 
fant. 

Nous ferons d'abord remarquer que nos auteurs qa4 oublié et 
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Hieiitionii6r la grande cause des expositions, qui est la misère, A 

cet ^ard , les données de la statistique justifient notre asferlioà : 

elles dëmontreot q^e les années de disette, comme eeUes qui se font 

. remarquer par des crises commerciales, ont augmenté le nombre 

• des enfants abandonnés. 

Négligeant donc cette grande cause, nos auteurs ne voient qvn 
deuY moyens pour régénérer Tœuyre des enfants trouvés : !• sup- 
primer les tours , et au mystère des réceptions substituer les ad- 
. missions à bureau ouvert ; 2* éveiller dans le cœur des mères Ta- 
inour pour les enfants, en leur donnant connaissance des lieux où 
. ils sont élevés, et en leur permettant de communiquer' avec -eut. 
Cette dernière pensée n'est point aussi avantageuse et morale 

• qu'on le croirait de prime-abord. Si la mère de l'enfant est dans 

• l'indigence et qu'un mouvement d'amour maternel la porte à ré- 
; clamer son enfant et à en prendre soin , bientôt vous aurez deux 

indigents à soulager au lieu d'un. Quant aux filles-mères, dont les 
trois quarts sont misérables, on peut dire qu'en abandonnant leur 
enfant, elles obéissent à un instinct aussi avantageux à l'un qu'à 
l'autre. 

Nous voyons aussi dé graves inconvénients au moyen capital , 
qui est la suppression des tours et la réception à bureau ouvert. 
•Les tours protègent l'honneur des familles, ils sauvent la société 
d'affreux malheurs, préservent grand nombre d'enfants du désespoir 
de leur mère , et servent utilement l'intérêt des bonnes mœurs en 
empêchant le scandale. « En France , dit l'abbé Gaillard , la puis- 
» sance de Phonneur est écrite en lettres de sang dans les départe- 
» ments oil des entraves gênent la libre réception des enfants aban^* 
» donnés. » Dans les tableaux comparatifs consignés dans l'impor- 
tant ouvrage de cet auteur, on voit que le nombre des infanticides 
est en raison inverse des enfants naturels. 

Notre mode de réception , direz-vous, ne repousse aucun enfant. 
Nous les admettons tous : seulement , nous voulons connaître les 
motifs de l'exposition, inscrire le nom de la mère. •— Inscrire lé 
nom de la mère ! Mais ne craignez-vous pas que vos employés 
ne trahissent la confiance que vous leur accordez ? Si vous êtes 
sûrs de leur discrétion, ce registre qui ne meurt pas ne 
parlera-t-il pas lui-même? Une émeute, une perturbation so- 

1839. T. UL Septembre. 50 
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tiai« nm peâtcai^Uee pas le Dure tomber dans le domaine publie , 
ei eempEoaiettffe aiaai *4ee bûibs deveutta bonenibleB? Qu'elle me 
wtoble pku aagpe cette inatltiitlon de saint Yioçent d» l^le, qai ne 
«veià «1 tte a'atteebe qa'à la visliBse innecenie qu'en lui apporte, 
qui anéantit le souvenir du vice, sachant tcès*bseto qu^oa ne peut le 
(iftHMÎm f wie iastitalîen qui ptéciure à bi femiM et à la iUe sé- 
4mU la posttbilîté de repataîlee dans Le monde avec décence 4 

«t. Mais» ditce-^ous , ks hospices d'enfrnts trouvés créent le nul 
% qu'ils sont desisaés k sevlsger, ils rendent plus fréquents les actes 
p coupubles dent ils doivent prévenir les sinistres eonséqueftces*.*» 
Kh ! depuis quand la plus sublime des institutions des temps mo- 
tjeniMs aurait^elle acquis {k funeste propriété de fawe naître et de 
prepi^fcr la eorruptâoa ? Est-il raisonnable de penser que la jeune 
&Ue ott k femme« au moment de la séductien, se livrant à de pa- 
IjeUs actes» envisegeat froidement les suites de là faute qu'elles 
Tont çommeUre* et dispeseat tout 4'avance , dens leur tsçiHt pour 
effacer d^ traces à y^^îs ? 

Mais, direa-vous encore, le budget ne peuisuiirekrénormité 
des dépenses. A cela nous répondrons que ce qui s'est fait par- le 
jlfu^é dojt irassurcr fur le pjç^ent et tranquillises sur Tavenir ; nous 
Cirons easuite que l'abîme creusé piir le vice ne peut être comb^ 
que pjsr la cl^rilé ; qu'^ cet égard, U existe dans les sociétés oa- 
tboMi|Ufif un mqi|veq^en( de pijété et de jusfclee qui les porte à don- 
j|ier qi^J?^ Içf. bfisglsvs soat vrgeeiAs* Mais enftn , que daviendront 
Je(| ^njr^ntf reppjju^és de. ao^ ^Qspipes? Xls. refouleront aéoessaiie' 
nient quelque pigrt, S9it 4^s les b^r«i|^x de bieafaiaance, soit dans 
JjÇ9 Q^ayt!^ 4ç pb^ùt^ j^rticnli^fi qu^ i^reat sMigées di ealretentr 
]tk v^v^ çt l'euf^t. Oj^ oi^fa^e^âxà qgyi ce ^stime ne dimiauera 
jf^^ y^ i^oiip^ç de^ D^i^^a^cef. iUiçUef > qu'il déplacera le maladie , 
mais qu'il ne la guérira, p^aj^ que si« 1^ la fin As Tannée, on nous 
PK9A()re !fo.e di^inif&i/Dn daias les ob^rges des hAspioes d'enfants 
^o\|yés« d'siutres. l?JV>4get^ pourf j^^t bien ae pwis montrer des résul- 
J^tH aussi satisfaisants* 

j^i M^. Termç et jy][o^tfa}c^ eussent étu4ié l'esprit de la cbanlé 
çatboliq^ei vop. 4^inft ^^ rappoitf a^rec 1^ budget du département , 
jjo^ais^ 49ns, le çerc],e plus étendi/L de la i^oralité des peuples , du 
bpjul^çt^ 4^^ çl^sçs inlérieurçs et de la soeiété teii^ entîtee i sî 



fttiioiU ils eussent écrit syQus }a semle ^pir^^i^n de leuf ccpiM?, fl^ 
qu'ils se fussent pénétrés de celte idée, que, dans Tartde gotuvje^n^ 
les l\aiQVies, U grande difficulté ne consiste pas à auginf;|iter le 
ittonheur de ceux qui sqnt kenr/çux, mais bijen à dioiinuer le «^jU- 
heui; de ceiw qui souOrent » la quesUon argent, qui se trouve ^l 
chaque instant dans leur ouvrage, aurait disparu devant des consir 
dérations d'une tout autre ifliportsnce^ ^t conduits, en définitive^ 
^ cette dernière questioii, ils auraient vu qi^'à dépense égule , il 
vaut encore mieux soulager rinnocence mallvçurevse que çontf^nif 
4e lorce une.popub|tifHi criminelle. 

^ous ne pmvons terminer sans dircf un nM»t de Vensem])!^ 4è 
Vouvrage, où se trouve tout ce qui se rattache à l'importante qu^s,- 
tion des enfants trouvés classé avec méthode çt discernement, Ctf 
ottvv«^e nous « paru surtout remarquable par une savante ^t va^te 
audition ^ il offre une masse imposante de documents qui ci^ U>J)f 
m 4es pl«s complets qui aien^t étié pi^liés sur celte m^i^tière, i$t qui 
sera nécessairement coasullé par ipua ceivK. qui voudront désorjpni^ 
écrire sur ee sujet. 

Observations et réflexions sur les phlegmasies de la prostate, par 
J,-É. YsftoiEB , docteur en médecine , èx-élève du professeur 
Lallemand. Broch. in-8<^. Chçz Bailiière, / 

Élève de M. Lallemand, M. Verdier a recueilli aut cllHfqtiés tfii 
cet illustré professeur plusieurs ôbservaiiotls sut les mahdfés des or- 
ganes géiiito-uriilaires. I>e]!li, conculrremment avec M. Marèhal, ii 
a publié celles qui avaient trait à la ôiennbrrkagk chronique et ati 
catarrhe ve'stcat; il s'occupe aujourd'hui des phlegmasies aiguêii 
et chroniques de^ la pt^ostafe. ^ 

' Les observations qu'il publie ne ^ont pas nombreuses, mais eflë^ 
contiennent des fl^its et des enseignements remplis dlntéfê^, et l( 
faut savoir gré à Tauteur de les avoir publiées ; notis ferons seuhî^ 
lement sur ces observations uhe remarque g^tiét^le Qui pietit aifssi 
bien s'appliquer à la plupait des Obs^vaiiohs que l^>n publie ^é 
ttos jours ; elles he sont f^oitit une pttnfture fldële de là maladie, 
disant à la fois trop cl Itop ^eu, elles ihsîstonl sur dés ddtaîls WisV» 
ghiftanls, et passent rapidement sur d'autres qu'il $en*it très* 

50. ' 
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important de bien connaître. Prenons pour exemple l'observation 

n« I. 

Le sujet est un soldat atteint de méningo- encéphalite bien ca- 
ractérisée ; il survient une rétention d'urine qui est manifestement 
l'effet de l'affection cérébrale. Le malade succombe, et l'autopsie , 
en confirmant le diagnostic du médecin sur la maladie principale , 
fait voir de graves désordres dans Tappareil nrinaire déterminés 
par d'imprudentes manœuvres de cathétérisme. Dans le plan de 
l'auteur, il fallait , ce nous semble , peindre à grands traits l'encé- 
phalite et faire ressortir tout ce qui avait trait au développement 
de la maladie des voies urinaires ; loin de )k, l'auteur nous fait 
suivre jour par jour toutes les phases de cette, maladie , qui dure 
trois septénaires; nous décrit minutieusement tous les symptômes , 
raconte exactement quel a été le régime alimentaire ; et du traite^ 
menty il nous dit seulement qu'on a donné des pédiluves sinapisé^, 
de l'infusion de tilleul pour tisane , et que vingt sangsues ont été 
appliquées au périnée pour combattre la prostatite. 

Or, peut-on croire que dans les salles cliniques de Hontpelliei^, 
an médecin soit resté vingt-un jours les bras croisés en présence 
d'une encéphalite aiguë sans rien faire pour la combattre P Peut-on 
croire à une application aussi longue, aussi coupable de la méthode 
expectante ? Nous pourrions multiplier les observations de ce genre, 
nous aimons mieux passer au fond des choses. 

Les observations 1, 2 et 3 ont pour objet principal de faire sentir 
l'importance de ce précepte tant recommandé dans ces derniers 
temps par M. Mayor de Lausanne, d'employer de préférence pour 
le cathétérisme les sondes de gros calibre^ surtout dans les réten- 
tions d'urine qui sont sous la dépendance d'une affection cérébrale; 
car» dans ces cas, la sensibilité étant abolie, le malade n^avertit pas 
le chirurgien par la manifestation de sa douleur de la direction vi- 
cieuse de l'instrument. 

Les observations & et 6 signalent le danger de ces urétrites in- 
complètement guéries, qui persistent à l'état de suintement léger et 
incolore, et se réveillent aux moindres excès de coït ou de boissons. 
Dans ces deux cas, le phlegmon de la prostate a été la conséquence 
de ce suintement chronique. Dans l'observation n» 6, M. Lalle^ 
mand , en sondant le malade^ perfora l'abcès de la prostate avec le 
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bec de la sonde ; bien plus, rinstrument se rompit pendant que l'o- 
pérateur cherchait à en augmenter la courbure à l'aide du doigt 
indicateur introduit dans le rectum, et le fragment resta dans le 
canal. Malgré ces accidents, le malade guérit : mais ici encore, 
l'auteur oublie de nous dire quand et comment sortit le fragment 
de sonde laissé dans Turètre. 

Les observations 7 et 8 montrent le bou'parti que Ton peut tirer 
de la cautéris«|tion de la portion prostatique de Turètre dans les 
engorgements chroniques de la prostate. Il serait plus facile dans 
ces cas de se rendre raison du mode d'action de cet agent théra* 
peutique ; il parait qu'il détermine la résolution des parties engor- 
gées eu changeant leur mode de vitalité. M. Yerdier a la foi la plus 
entière dans la cautérisation, qui a cependant échoué entre les 
mains les plus habiles. Il explique ces insuccès par la mauvaise 
manière de cautériser, et il indique la méthode que l'on doit sui- 
vre. L'iiuteur nous permettra, pour partager sa confiancCi d'at- 
tendre des preuves plus nombreuses et plus concluantes. 

L'heureuse influence des bains de Barèges pour le rétablissement 
des forces épuisées par les phlegmasies chroniques et les suppura- 
tions de la prostate, pour la cure des plaies fistuleuses de cette 
glande à travers le rectum et le périnée, est démontrée dans les 
dernières observations. L'auteur les fait suivre d'une histoire abré- 
gée de i'analomie, de la physiologie et de la pathologie de la pros-; 
tttte ; il passe ensuite à l'examen des causes de ses phlegmasies et 
aux indications ihérapeuliques. Ce travail, bien qu'incomplet, est 
sagement écrit, et renfefme les éléments d'une bonne monographie. 

A. RoZIBK. 

JUslotre de la lithofriUe, précédée de réflexions sur la dissolution 



des calculs urinaires, par M. Leroï-d'Etiolles. Brochure in-^S^ 
de 120 pages. Chez J.-B. Baillièrë , libraire , rue de rÉcole-de- 
Médeclne, n. 17. . 

Li litholritie, dont les premiers essais parurent d'abord un rêve, 
est depuis long-temps un fait définitivement acquis à la science. 
On sait les luttes opiniâtres qu'ont soutenues entre eux les hommes 
qui cultivent presque exclusivement cette branche de l'art 4e gué- 
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rir^ pour s'flrrogper la priorité ée cotte belle et utile invenfron, l^ous 
revendiquent l'honneur d'avoir poté la première pierre de ce salu- 
taire édifiée, et ils apportent en faveur de leurs prétentions respec- 
tives des preuves sans noaabre. Que faire au milieu de ce conflit de 
ri'tftiilés? A qui décerner la palme? sur quel front poser la eottronae 
qui établisse d'une manière irrévocable les droits de chacun à cette 
précieuse découverte T Celte tâche, pour être juste^ nous entraîne- 
rait d(ins une discussion trop longue, qui nous forcerait à frfl\iieliir 
les limites d'une siiRple noticei nous nous proposons, plus tard, de 
revenir sur ce sujet dans un travail particulier; qu'il nous 
suffise seulement aujourd'hui de tbrinulcr cette proposition gêné' 
raie et fondamentale de rhistéiro de l.a lithotritie, que cette branche 
spéciale de l'art de guérir est une véritable conquête de la chirur- 
gie moderne, et que les passages exhumés des Auteurs arabes, 
des auteurs de la Renaissance et d'autres auteurs plus modernes , 
n'ont contribué en rien à la découverte récente de l'art de broyer 
mécaniquement là pierre dans la vessie. 

Cela posé^ arrivons de suite à la partie réellement historique du 
Hvre de M. Leroy, c'est-à-dire k Thisloire pratique de la lithotritie, 
qui forme la partie utile et instructive de son ouvrage. 

Un mot auparavant sur la dissolution des calculs par les carbo- 
nates alcalins, à laquelle l'auteur consacre un bon nombre de pa- 
ges. D'après les expériences nombreuses auxquelles il s'est livré 
l^ur étudier l'action chimique de ces substances sur la matière des 
calculs, et d'après les recherches nombreuses qu'il a faîtes pour cons- 
tater k valeur des faits qui attestent la dissolution des pierres dans 
l'intérieur de la vessie par l'efifet des substances et des eaux alca- 
lines, en particulier des eaux minérales de Yichy, M. Leroy arrive 
à cette conclusion : \^ que l'insuffisance des eaux alcalines pour 
dissoudre complètement les calculs urinaires d'un certain volume 
est indubitable ; 2<> que les calculs d'oxalate de chaux, ceux de 
phosphate triple de chaux, d'ammoniaque et de magnésie, bien loin 
d'être dissous, tendent généralement à s'accroître sous l'influence du 
traitement alcalin; Z° que les calculs d'acide urique seuls paraissent 
être attaqués par les eaux alcalines telles que celles de Contrexe- 
ville, de Fougues, de Vichy, etc. Il se forme à la surface des cal- 
culs un urate de soude soluble, qui laisse à nu la matière animale 
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qui entre dans leur composition et qui protège la vessie eontre le 
contact violent de la pierre, mais en même temps, elle défend les 
couches sous-jacentes contre Taction des alcalis qui bornent alors là 
te.ur action. Toutefois , il faut le dire, ce ramollissement peut fa- 
voriser l'expulsion des pierres d'un petit volume ; 4<> que les carbo* 
nates alcalins sont un moyen très efiOicace pour combattre la gravelle 
d'acide urique et la gravelle rouge. 

Dans la partie de l'opuscule de M. Leroy qui est consacrée à 
rhistoire de la lithotritie , l'auteur décrit d'une manière trop 
succincte Tbistoire des instruments qui tour à tour ont été in- 
troduits dans l'arsenal lithotritique , avec leurs principales mo- 
difications. A l'aide de figures nettement dessinées, qui viennent 
en aide pour l'intelligence du texte, le lecteur peut, sans aucun dé- 
rangement, faire dans ce livre une excursion scientifique au milieu 
de cette multiplicité d'instruments. 

M. Leroy établit, dans la pratique de la litbotritie, deux manières 
bien distinctes par leur mode d'action, auxquelles se rattachent 
tous les procédés opératoires, et, par suite, tous les instrumenli 
lithotriteurs : la première consiste dans la méthode dite par usure 
progressive, la seconde dans celle dite par écrasement. 

Dans la première de ces deux méthodes figurent : !<> le procédé 
par perforation successive auquel se rapportent tous les instru- 
ments à branches et à forets formés d'une fraise simple ^ tels que 
ceuxdeM.Civiale, deM.Leroy-d'ÉtiolUsetdeM.Amussat, avec leurs 
modifications; 2° le procédé par évidement ou par usure excentrique,, 
celui par usure concentrique, et celui par éclatement ; k ces procé- . 
dés se rapportent tous les instruments à forets excentriques ou à 
développement ; Z^ la division de h pierre par une scie, obtenue à 
l'aide de l'instrument de Weiss. 

La seconde méthode est constituée par l'écrasement du calcul'. 
Il faut mentionner dans la série des instruments qui sont propres à 
cette opération, le brise-coque à encliquetageetà levier de M. Aroit%- 
sat, modifié par M. Heurteloup, le brise-pierre articulé de Jacobson» 
le percuteur de M. Heurteloup, avec les nombreuses modifications 
qu'il a subies. C'est à ce second mode d'action que peuvent se rap- 
porter le procédé par percussion et celui par écrasement proprement 
dit, au moyen de la main» de la visi du volant, de l'écran brisée 
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de la gouttière , du pignon et de tous les compresseurs imaginés. 

Parmi les divers instruments que nous venons de mentionner, les 
uns possèdent un seul mode d'action, les autres en réunissent plu- 
sieurs. C'est à ce dernier avantage que certains instruments doivent le 
privilège de pouvoir servir successivement ou simultanément à 
différents procédés, à la compression proprement dite, par exem- 
ple, et à la percussion. 

Quelques mots sur les supports fiies et mobiles, sûr les étaux, les 
tours à la main, les lits mécaniques, etc., complètent l'abrégé de 
rhistoire de la lithotritie vésicale. 

La lithotritie urétrale, & laquelle peuvent seulement se rapporter 
les tentatives d'extraction des corps étrangers qui ont été faites avant 
la découverte toute moderne du broiement des pierres dans la ves- 
sie, est devenue aujourd'hui le complément nécessaire de la litho- 
tritie vésicale ; aussi a-t-elle acquis dans ces derniers temps de 
grands perfectionnements. La curette, la pince à trois branches de 
Fabrice de Hilden, la tarière d'Ambroise Paré, la pince à éclate- 
ment de Fisher, celle de Germanus, de Halles, dite de Hunter, 
d'Âstley Cooper, le bec-de-bécasse de Lamothe, Tanse métallique de 
Marinus, etc.; étaient jusqu'à ces dernières années les seuls instru- ' 
ments destinés à cet usage. 

Les instruments imaginés depuis dix ans pour la lithotritie uré- 
trale ont pour but, les uns d'extraire^ les autres de diviser les pier- 
res et les fragments dans le canal de l'urètre. Ce sont : une modi- 
fication de la pince de Halles , dont les branches sont indépendan- 
tes, l'anse métallique à écrou de M. Jules Cloquet, le petit percuteur 
de M. Amussat, la pince urétrale, la pince à valet compresseur et la 
curette articulée de M. Leroy-d'Étiolles, ainsi que la combinaison de 
ces instruments, la combinaison de la curette articulée avec un foret 
à développement par Dabowiski, et la jonction par Mirault de deux 
curettes articulées en sens inverse. 

On voit par cet exposé que le livre de M. Leroy répond exacte- 
ment à son titre. Ce n'est point un traité de lithotritie que l'auteur 
a eu Pinteûtion d'écrire, depuis long- temps il a rempli cette tâche, 
mais seulement la partie historique de cette science, c'est-à-dire 
sa découverte et l'histoire des nombreux instruments qui ont été 
successivement Imaginés et mis en usage. G. Yigkolo. 
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(^{ieW/i. Rachitisme, 404, Mésentère (HémorrlUffle 4i|)» 

454, 
H. Mondière ( Sacchanun albumi- 

neitx de M.) contre la dysente- 
Hémiplégie faciale 4^8 Çfifanfs rie, 242. 
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Paralysie et névralgie de la face , 

115. 
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